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PRINCIPES DE CRENOTHERAPIE 
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE. 


Par Marcel LERMOYEZ ae 


CONSIDERA TIONS GENERALES. 


La « erénothérapie » n’a pas actuellement les faveurs des 
oto-rhino-laryngologistes. A les entendre, on croirait ouir 
Guy Patin, malmenant, il ya trois siécles, les nymphes de nos 
sources : « Je dirai que je n’y crois guére, et qu'elles n’ont 
« guéri personne.... Elles font bien plus de cocus qu’elles 
«ne guérissent de malades, Elles sont plus célébres que 
« salubres. » 

Beaucoup de nos jeunes confréres spécialistes sont des in- 
transigeants négatifs en matiére de cure hydro-minérale. Six 
semaines de cours (privatim ou privatissime), suffisent pour 
leur en inspirer un dédain, d’ailleurs assez commode. 

Leur thérapeutique repose sur un trépied simpliste : badi- 
qremner, cautériser, curetter. Le reste ne vaut pas la peine 
qu'on s’y attarde. 

Admirez le radicalisme de leur philosophie médicale. Pour 
guérir, ils suppriment. D’ailleurs la mort, en nous supprimant, - ~* 
n'est-elle pas le panacée qui éteint toutes nos souffrances ? C’est 
ainsi qu’ils sechent un nez qui suinte trop, en le démeublant 
de ses cornets : méthode a tout [prendre rationnelle, et qui 
pourrait trouver une autre application dans la guérison de la 
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bromhydrose des pieds par une double amputation tibio-tar- 
sienne. Mais conseiller 4 ce nez humide une cure thermale? 
Allons done! Ce serait faire machine en arriére vers les 
« humeurs peccantes » ... 

A la thérapeutique hydro-minérale, les oto-rhino-laryngo- 
logistes font trois grands reproches. Ils lui objectent : 1° son 
impuissance ; 2° voire sa nocivité ; 3° et surtout Pimprécision 
de ses indications. 

1° Limpuissance des eaux minerales apparait navrante, 
quand les spécialistes la mettent en regard de activité 
triomphante de leur chirurgie. Alors qu'un curetage de cing 
a six secondes dégage’ un naso-pharynx adénoidien, faut-il 
accepter que cing ou six saisons thermales, cheres aux pusil- 
lanimes, sefforcent vainement en pareille besogne ? Et quand 
Vablation dun polype dune corde vocale rend séance tenante 
la voix a un larynx qui depuis des années promenait son 
enrouement A travers les sources sulfureuses, comment blamer 
les laryngologistes de médire alors de la crénothérapie ? 

A vrai dire, un tel mépris se comprendrait si les neuf 
dixiemes de nos patients étaient des « chirurgicaux ». Or, tout 
au moins dans notre clientéle de ville, le rapport est inverse : ce 
sont, au bas mot les neuf dixiemes de nos clients qui sont des 
« médicaux », c’est-a-dire des justiciables d'un traitement 
conservateur, tout au moins pourcelui qui ne les voit pas d'un 
ceil passionné ou intéressé. 

Nez, pharynx, larynx ne forment pas un groupement isolé 
dans lespace, comme le tombeau de Mahomet. Ils sont affiliés 
au syndicat général de notre organisme, dont ils partagent les 
peines et les besoins : et leurs manifestations sont solidaires, 
sinon conscientes. Ne croyez pas que quand vous avez brilé 
des granulations pharyngées, yous avez guéri un goutteux de 
ses maux de gorge ; non plus que débarrassé un insuffisant 
rénal de ses écoulements de nez en badigeonnant ses cornets ! 
Navez-vous done jamais vu, comme cela mest arrivé, une trés 
vieille laryngite chronique disparaitre, méme sans badigeon- 
“nages, quand ¢éclot une plaque d’eezéma cutané? Ignorez- 
vous ces coryzas spasmodiques, qui, années enannées, alter- 
nent avee des crises dentérite membraneuse? En réfléchissant 


PRINCIPES DE CRENOTHERAPIE. 


1027 


a de tels faits, il faut bien accepter, en fin de compte, que la 
crénothérapie a quelques droits a soigner loreille, le nez et le 
larynx. 

Et puis, faisons avec Landouzy un examen de conscience. 

« Nemployons-nous pas fort mal encore la médication ther- 
« male, la réservant le plus souvent, comme une médication 
«in extremis,alorsqu’au contraire nous devrions par elle, chez 
«les diathésiques, nous attaquer aux premiers troubles fonction- 
«nels et aux premieres adultérations organiques ?Que de fois 
«nen agissons-nous pas vis-a-vis de nos malades comme fai_ 
« saient les médeeins de M™ de Sévigné qui l’envoyaient 
« aux eaux, quand, a grand renfort de saignées, de purgations 
« et de médications de toutes sortes, ils ne pouvaient la débar- 
« rasser de son désolant rhumatisme. » 

2° La nocivité des eaux minérales est parfois invoquée 
par les oto-rhino-laryngologistes pour justifier leur abstention 
de la crénothérapie: et non sans raison apparente. 

L’automne, au retour des eaux, améne dans nos cabinets 
— amenait jadis davantage — une clientele toute parti- 
culiere, souffrant d'un ensemble de troubles artificiels, ayant 
pour caractére commun leur étiologie thermale : rhinites 
obstruantes, pharyngo-laryngites irritatives, et, parfois, otites 
moyennes suppurées. 

Or, de ces méfaits il faut incriminer non point les eaux, 
mais ceux qui les ont administrées. Ne mettons pas ala charge 
dune religion les erreurs de ses prétres. ; 

Certes, les grandes irrigations nasales au siphon de Weber, 
si pronées jadis, au détriment de loreille, ont heureusement 
été abandonnées dans la plupart des stations thermales. Mais 
trop souvent encore — et ne faut-il pas occuper de cent facons 
le baigneur ? — nous constatons des accidents dus a labus des 
gargarismes, des ablutions, des bains locaux prescrits par 
routine thermale: lesquels annulent le bon effet des eaux 
prises en boisson. Cependant, ces choses regrettables cesse- 
raient d’étre, si, dans leur intérét méme, les crénothérapeutes 
se péenétraient de cette vérité, que toute eau non isotonique, 
eoulant abondamment au contact de la muqueuse respiratoire, 
Virrite 4 un degré variable mais inévitable. 
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Malheureusement, rares sont les eaux isotoniques, telles que 
les eaux d'Uriage. Cependant, on peut isotonifier les eaux 
hypotoniques, — ce sont les plus communes — en leur 
ajoutant, suivant excellent conseil de Depierris, une quantité 
de chlorure de sodium déterminée, de maniére a ramener 
leur A a — 0°,56. Seulement, si bonne que soit cette pratique, 
combien dentre nous la suivent ? 

Une autre cause de la nocivité des eaux minérales, sur 
laquelle, par action reconventionnelle, insistent les créno- 
thérapeutes, est l’erreur de celui qui les preserit a distance. 

Je me garderai d’appuyer sur ce point. Mais quand, par 
exemple, un médecin d’Eaux-Bonnes recoit d'un praticien 
de Paris un tuberculeux laryngé é¢réthique, qu il n’y aurait 
fallu envoyer a aucun prix,... quel ne doit pas étre son embarras 
pour louvoyer habilement entre les récifs de sa conscience et 
le roc de la déontologie ? 

Cependant, ni lun ni lPautre de ces arguments ne réussit 
a prouver que les eaux minérales sont nocives, versées par 
des mains praudentes. 

3° L’imprécision des indications des eaux minérales 
est la raison la plus sérieuse que pourraient invoquer les oto- 
rhino-laryngologistes pour justifier leur abstention crénothé- 
rapique. 

La spécialisation thermale, que déja louait Sidoine Appolli- 
naire au V° siecle, n'a point encore une netteté absolue. 

Hantés du désir trés naturel @achalander au maximum 
Vhydropole quwils habitent, les médecins ont tendance a 
étendre le champ de ses indications a mesure qu’ils restrei- 
gnent sa zone dinterdiction. Et ainsi, certaines eaux s’al- 
firment spécifiques pour un grand nombre d’affections dispa- 
rates: telle la sauce anglaise aux anchois, qui est particu- 
ligrement indiquée pour assaisonner poissons, viandes, légumes 
hors-d’@uvres et potages, avec, comme contre-indication 
possible, les cremes sucrées. 

Quand un jeune rhinologiste, qu'on tente de convertir a la 
crénothérapie, apprend qu'une méme eau sulfureuse s'inscrit 
pour guérir lozene et dissoudre les végétations adénoides, 
que telle autre station réussit contre toutes les affections 
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laryngées, alexception du cancer avancé... il est pris de doutes 
qui ne manquent pas de le mener au scepticisme. Et il se dit 
qu'il ne saurait y avoir de panacée, ftit-elle hydrominérale. 


Pour aider a la conciliation de la crénothérapie et de loto- 
rhino-laryngologie, il me semble qu’il y a deux choses a ten- 
ter, auxquelles je tacherai de contribuer : tracer une double 
schématisation, d'une part, nosographique, d’autre part, eré- 
nothérapique. 

1° Au point de vue nosographique. 

Toutes les sciences naturelles, dont est la nédecine, poursui- 
vent la recherche d'une bonne classification, qui les précise. 

Dans les traités doto-rhino-laryngologie, oti la technique 
de examen et de intervention domine tout, ot « la main 
prime lesprit », les affections sont classées par organes : car 
la main ne manceuvre pas de la méme facon pour travailler 
dans le nez, dans Voreille, dans le larynx. 

Mais, pour étudier la cure médicale de ces diverses moda- 
lités pathologiques, tout autre doit étre la distribution des 
matieres considérées. Peu importe le siéye de la lésion, 
puisque ce nest plus maintenant ia main, mais bien Tesprit 
qui doit la combattre : c'est sa nature quwil faut désormais 
envisager. 


blage de départements de la méme province, le territoire 
respiratoire supérieur, et qui, bien que traduisant leurs souf- 
frances d'une maniere différente, suivant leurs réactions régio- 
nales, cependant restent solidaires de lorganisme souffrant. 

C’est donc, en matiére de crénothérapie, par individualités 
morbides, non pas par régions naturelles, qu il faut classer 
les affections oto-rhino-laryngologiques : faire, en quelque 
sorte, non plus de la géographie physique, mais dela géogra- 
phie politique. Ainsi feau sulfureuse, prise en boisson, tarit 
également bien les catarrhes, que leur habitat soit nasal, 
larvngé ou bronchique. 

2° Au point de vue crénothérapique. 

Ici,la schématisation idéale consisterait a mettre en parallele, 
d'une part, les types morbides, d’autre part, les eaux cardinales 


Nez, pharynx, oreille moyenne, larynx, forment un assein- , 


| 
| 
| 
| 


41030 M. LERMOYEZ. 


qui leur conviennent; dire par exemple : « Catarrhe goutteux 
égale Vichy. » 

Cette thérapeutique d’équation est certes trop simpliste, et 
peut engendrer de graves erreurs si on l’'applique rigoureuse- 
ment. Mais, quand ils’agit de guider dans le labyrinthe des hydro- 
poles les novices de l’oto-rhino-laryngologie, elle se recom- 
mande provisoirement par sa clarté et par sa précision : aussi 
bien m’y rattacherai-je. Plus tard, quand nos jeunesdébutants 
seront devenus des initiés, voir méme des dilettantes oto-rhino- 
laryngologiques, ils accroitront leur virtuosité thermale, et 
joueront sur le clavier des eaux minérales avec des nuances, 
des appasionnato, des rallantendo : mais, pour linstant, nous 
‘ne leur demanderons que daller en mesure et sans fausses 
notes ; rien de plus. 

Il ne sera question dans ce qui va suivre que des Eaux mi- 
nérales francaises. La France offre, d’ailleurs, une richesse 
et une variélé de sources thermales que ne posséde aucun autre 
pays : elle synthétise la crénothérapie. 


ll 
INDICATIONS SPECIALES. 


Les principales formes morbides, envisagées dans ce qui va 
suivre, sont: 

Les catarrhes purulents ; 

Les catarrhes muqueux ; 

L’hydrorrhée ; 

Les algies et les spasmes ; 

L’ozene ; 

La syphilis ; 

La tuberculose. 


CATARRHES PURULENTS. 


Sous cette dénomination vague, on peut comprendre les 
_écoulements muco-purulents chroniques, dont la muqueuse 
_ aérienne superieure est si souvent le siege, abstraction faite, 
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naturellement, de toute suppuration vraie d’origine locale, 
abees ou uiceres. 

Les Eaux sutrureuses sont les agents classiques de la cure 
hydrominérale des catarrhes purulents. Le pus appelle le 
soulre. 

En effet, le soufre et ses composés, hydrogene sulfuré sur- 
tout, ont une action parasiticide, reconnue depuis lantiquité. 
En lespéce, les eaux sulfureuses sont surtout actives prises en 
boisson : car, dans Testomac, les sulfures alcalins se décom- 
posent pour donner naissance & de hydrogene sulfuré ; et ce 
gaz, s éliminant par la voie respiratoire, en aseptise, en seche 
la muqueuse. 

Avant tout, il nous importe de distinguer les indications de 
la crénothérapie sulfureuse chez les enfants et chez les 
adultes. 


4° Chez les enfants. 


Le coryza purulent chronique des enfants, des « morveux », 
est une forme morbide tres commune. Or, lorsque ce coryza 
na pour cause ni des corps étrangers des fosses nasales, ni 
des vegetations adénoides, étiologie souvent méconnue, et si 
surtout il n’est pas le stade initial incurable dun ozene vrai, 
ce quil est @ailleurs assez difficile de pronostiquer... il cede 
facilement au traitement thermal sulfureux. 

Les jeunes enfants se prétent mal aux maneeuvres d’appli- 
cation locale : c'est done presque exclusivement en boisson 
qu’on leur administrera les eaux sulfureuses. Pour cette raison, 
onpréférera, en thérapeutique infantile, les sources Alpines aux 
sources Pyrénéennes, parce que les premiéres sont mieux 
acceplées par le tube digestif. 

Les deux sources sud/urées sodiques typiques des Alpessont, 
acet égard, Challes et Uriage. 


L’eau de Cuautes se digere admirablement, ce qu'on attri- 
hue au bicarbonate de soude quelle contient. La tolérance . 
du tube digestif pour cette eau sulfureuse est surprenante ; 
cest un fait absolument exceptionnel ! On est arrivé a la faire 
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prendre a trés forte dose, jusqu’a 600 grammes par jour aux 
enfants de8 ans, sans provoquer de troubles gastro-intestinaux. 

Et cependant, la teneur de cette eau en soufre est tres 
élevée : elle dépasse 0°50 de monosulfure de sodium par litre : 
c'est leau sulfurée sodique la plus riche en soufre qui 
soit connue. Or, ne elle donne pas de poussées thermales : ce 
qui prouve qu'il n’y a pas de proportionnalité entre le degré 
de sulfuration d'une eau et sa valeur d’excitation. 

Challes est essentionnellement une station antiscrofuleuse : 
elle a surtout une clientéle enfantine. 


L’eau d’Uniace doit cependant Jui étre préférée quand les 
applications locales d'eau thermale sont nécessaires : tels les 
bains nasaux chez les grands enfants, la boisson restant néan- 
moins toujours la base du traitement. 

En effet, chlorurée sulfurée sodique Uriage a le 
rare privilége d’étre isotonique (A = — 09,53 a la source) ; 
elle n’hémolyse pas les globule sanguins, elle laisse intacts les 
épithéliums fragiles. Les muqueuses les plus irritables en tolé- 
rent le contact. 

Cette eau, mélée de soufre et de sel, véritable « bain de mer 
sulfureux », convient dailleurs @ merveille aux enfants scrofu- 
leux torpides, que Landouzy y voudrait voir « aussi nombreux 
que les fleurs de la prairie » et qui devraient y faire chaque 
année « les vingt-huit jours du lymphatisme. » 

Inscrivons cependant au passif de Peau dUriage : a) quelle 
est moins bien acceptée par lintestin que eau de Challes, 
et quelle est parfois purgative ; 6) quelle est mal supportée 
par les enfants nerveux excitables. 


Chez ces derniers, nous recommanderons Ja cure de Saryt- 
llonoré, station tonique et sédative du Morvan. Cette eau 
réalise un type, unique en France, d’association du soufre et 
de Varsenic. L’effet terminal de la cure sulfureuse y est tou- 
jours sédalif, aidé d’ailleurs par leffet calmant du climat de 
plaine. Larsenic rend cette eau surtout utile chez les enfants 
de souche arthritique. 


La cure s’y fait presque exclusivement en boisson que les 


| 

| 


1033 


enfants digerent tres bien ; Peau a méme un effet stimulant sur 
leur appétit. Tout bain nasal doit y étre interdit, car Peau de 
Saint-Honoré est ertréemement hypotonique: A= — 0,°035. 


PRINCIPES DE CRENOTHERAPIE. 


Nous conseillerons aussi Attevanb, station du Dauphiné ; 
son eau sulfatée calcique froide est bien acceptée par le 
tube digestif, comme la plupart des eaux sulfureuses alpines. 
Mais la cure externe y est surtout importante a cause de 
Vextréme richesse de ces eaux en acide sulfhydrique libre : 
aussi bien donne-t-on souvent Allevard létiquette « eau 
sulfhydriquée. » Cette abondance de gaz libres ya fait instituer 
une méthode de traitement, plus active peut-¢tre encore 
que la cure de boisson, qui est Vinhalation froide ou chaude : 
méthode caractéristique du traitement dAllevard. 

Allevard convient parfaitement aux enfants excitables, 
a qui Challes ou Uriage ne réussissent pas. 

Elle est pour eux le type dela cure su/furcused inhalation, 
tres bien acceptée d’ailleurs, de méme que Challes est le type 
de lacure sulfureuse de boisson. 

Est-il besoin de dire qu’aucune station hydrominérale ne 
guérit Votorrhée ? amoinsqu'il nes agisse de faux otorrhéiques, 
cest-a-dire de ces malades, porteurs dune ancienne perfora- 
tion du tympan, qui, quand ils sont enrhumés, se mouchent 
par loreille. Mais ces derniers rentrent dans la catégorie des 
enfants morveux et doivent étre traités comme tels pour leurs 
lésions nasales, sans que jamais aucune irrigation, fut-elle 
hydrominérale, n’intervienne dans leurs oreilles. 


2° Chez les adultes. 


Aux adultes, dont les muqueuses aériennes supérieures 
suppurent, nous prescrirons surtout les célebres stations 
‘hermales des Pyrénées, dont les merveilleuses installations, 
se prétant & tous les modes d’application locales efficaces, 
compensent la moindre digestibilité de leurs sources su//u- 
rées sodiques. 

En téte se place Caurerers, la « grande station de la 
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gorge », avee sa fameuse source de La Railliére, si active 
qu'on y envoie méme les élalons des haras du Midi, atteints 
de la pousse. Cette station est souveraine contre les laryngites 
mucopurulentes chroniques, localisées aux glandes marginales 
descordes, qui donnent lieu auphénomene si connu du «chat », 
désespoir des professionnels de la voix. Lastation de Cauterets 
est tres excitante a la fois par ses eaux et par son climal, 
étant situé a une altitude denviron mille metres . 


Au méme rang nous devons placer BaGnires-pe-Lucuon, le 
« Reine des Pyrénées », qui nous fournit également une eau 
Ayperthermale sulfurée sodique. Cette derniére station adeux 
avantages particuliers, qui justifient sa vogue excessive : 
sa sulfuration est moins uniforme et moins stable que celle 
de Cauterets. llen résulte : 

a) D’une part, que la grande diversilé de ses sources permet 
de graduer effet toujours excitant des eaux Pyrénéennes, 
et de pouvoir ¢tablir un traitement presque sédatif : moins 
sédatif cependant, que la cure sulfureuse calmante de Saint- 
Honoré, a laquelle il faut presque exclusivement adresser 
les vieillards catarrheux. 

b) D’autre part, que certaines sources Luchonnaises, lais- 
sant dégager spontanément leur hydrogéne sulfureé (et méme 
des vapeurs de soufre, d’apres Moissan), donnent la possibilité 
de la cure de humage : laquelle est la seule pratique 
hydrominérale qui puisse sérieusement modifier la région 
peu accessible ou se cantonne le tenace calarrhe muco-puru- 
lent de la voute du cavum et des pavillons tubaires. Les 
eaux d Ax (en Ariége) partagent seules cette propriété avec 
les sources Luchonnaises. 


Tres nombreuses, dailleurs, sont les stations sulfureuses 
des Pyrénées qui s‘adressent au traitement des catarrhes 
respiratoires. Les Pyrénées forment « Vempire du soufre ». 
Citons, en particulier, dont la situation 
basse dans les Pyrénées-Orientales permet la cure hydromi- 
nérale W@hiver. Le climat méridional y atténue en partie 
Vexcitation de la cure sulfureuse. 
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Rappelons encore, en lespece, la station d’ALLevanD, eau 
sulfureuse calmante, si puissante par sa cure d inhalation 
sulfhydriquée. Les laryngologistes recommanderont les inha- 
jations éminemment antiseptiques d’Allevard aux malades 
porteurs de catarrkes trachéo-bronchiques purulents, qui ont 
résisté a leurs injections intra-trachéales : et cela d'autant 
mieux qu Allevard étant sédatif et décongestionnant, est, 
au dire de Carron de la Carriere, une rare station ott lon peut 
envoyer les trachées et les bronches a tendance congestive, 
a toux quinteuses spasmodique et méme a légers mouvements 
iébriles. Nous pouvons ici faire une exeption a cette regle fon- 
damentale, que toute affection aigué ou réaculisée contre-in- 
dique la cure hydrominérale. 


CATARRHES MUQUEUX 


il nexiste aucune frontiere naturelle précise entre cette 
forme morbide et la précédente. Cependant, nous avons grand 
avantage, au point de vue de la cure hydrominérale, a leur 
donner respectivement une délimination. Car, si le « catarrhe 
jaune » réclame surtout un traitement antiseptique local, 

dont le jaune soufre est agent presque exclusif, le « catarrhe 
blane » oblige notre thérapeutique a faire une part plus 
grande a Vintervention de lorganisme, et, en conséquence, 
rend notre tache infiniment plus difficile. Nous devons main- , 
tenant ¢tre autant médecins que spécialisies, sinon davan- 
lage. 

ici encore, nous aurons a distinguer la cure hydrominérale 
chez les enfants et les adultes. 


4° Chez les enfants 


Au point de vue clinique, et abstraction faite de toute théorie, 
les enfants catarrheux doivent étre répartis en deux catégories 
tres distinetes, d’apres leur état général et le mode de leur 
réaction individuelle d'une part, les /ymphatiques, @autre 
part, les arthritiques. 


Premiére catégorie : enfants lymphatiques. — Dans celle 
catégorie rentrent les enfants anémiés, mous, généralement 
scrofuleux, souvent prétuberculeux, ayant tous, comme earac- 
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tere commun, un organisme qu il faut stimuler. Ce sont des 
« torpides », qui réagissent peu. 

Exemple : enfants pales, endormis, a la figure bouffie, aux 
levres épaisses souvent encerclées d'impétigo ; dont le nez est 
encombré et la bouche, béante; dont le cou est grossi de 
ganglions froids; constamment mais modérément enrhumeés ; 
dont les jours se suivent et se ressemblent, sans étre jamais 
ni tres bons ni tres mauvais. 

Ce sont les enfants qu’on ne manque pas denvoyer au bord 
de la mer, quand leur scrofule se manifeste partout ailleurs 
que sur les muqueuses exposées a lair. Mais, en ce qui nous 
concerne, lair marin est a redouter, étant mal supporté des 
voies aériennes malades : Tamélioration; passagere qu'il 
donne souvent en été chez les adénoidiens, se compense par 
une aggravation sérieuse hiver suivant. 

De tels enfants ressortissent a deux classes d’eaux miné- 
rales : 

En premiére ligne : des eaux arsenicales. 

En seconde ligne : des eaux salines. 


1° EAUX ARSENICALES. 

Ce sont les eaux le plus généralement indiquéesen lespéce. 

Elles conviennent surtout au « type cutanéo-muqueux » du 
lymphatisme, c’est-a-dire aux enfants lymphaliques qu’ont 
presque exclusivementa soigner les oto-rhino-laryngologistes. 

La station arsenicale par excellence de la France (on pour- 
rait dire de Europe ), d'efficacilé merveilleuse, est La Bour- 
boule. 

Les eaux de La Boursoute contiennent 28 milligrammes 
darséniate de soude par litre, soit environ vingt el une 
gouttes de liqueur de Fowler. Ce sont de beaucoup /es plus 
fortes de toutes les eaux arsenicales chaudes connues, et, 
par surcroit, trés intensivementradio-actives. Ellesse donnent 
en bains, en inhalations : mais la cure de boisson est la 
base du traitement. Quoique tres chaudes ( 56° ), ces eaux 
sont dune digestion difficile, point sur lequel doit porter 
notre attention. 


L’eau et Vair de La Bourboule — station située dans une 
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haute vallée de Auvergne, a 859 metres — exercent une 
énergique stimulation, précieuse chez les anémiques, remar- 
quable surtout chez les candidats & Ja tuberculose. 

Noublions pas que les congestifs et les nerveux doivent 
étre soigneusement écartés de cette station, qui leur est extré- 
mement nuisible. 


2° Eaux SALINES. 

Ces eaux conviennent surtout au « type ganglionnaire » du 
lymphatisme, aux prétuberculeux atteints de gros ganglions 
cervicaux, avec peu de lésions muqueuses, c’est-a-dire, en un 
mot, a des enfants lymphatiques qui ne fréquentent pas les 
cabinets des spécialistes. Cependant, dans un cas tres net, 
nous devons les utiliser : c’est lorsqu’il s’agit d’enfants sujets 
ades troubles intestinaur habituels et chez qui la cure de 
la Bourboule ne serait pas tolérée par le tube digestif. Ajou- 
tons, avee Albert Robin, que la cure saline est aussi la cure 
de choix, toutes les fois qu'il y a hypoazoturie ou diminution 
des oxydations azotées. 

La médication hydrominérale saline s‘administre presque 
exclusivement en bains généraux. Ceux-ci produisent sur la 
surface cutanée une révulsion puissante : dot résultent la 
décongestion des organes internes et le relevement de l'activilé 
nutritive 

Les eaux chlorurées sodiques fortes sont donc au premier 
chef des eaux trés excitantes, a interdire aux nerveux: il 
est vrai qu’elles ne les excitent pas toutes au méme degré. 

Les eaux de Saies-pe-Béarn sont relativement les plus 
douces, en raison du climat éminemment sédatif des Basses- 
Pyrénées. La cure s’y fait surtout au printemps et a ’automne; 
Pété y est trop chaud. 

Ces eaux constituent le type du genre. On se garde bien de 
les appliquer sur les muqueuses, qu'elles irriteraient, en 
raisonde leur ¢trés haute hypertonicité. Lebain seul constitue 
le traitement usuel. On en atténue l’effet stimulant, soit en le 
mitigeant d'eau simple (car un bain d'eau minérale pure y 
contient 80 kilogrammes de sels) soit en J'additionnant 
d@’Eaux-Meéres tres riches en bromures alealins. 
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Les eaux frane-comtoises de Sains-pe-Jura, et les eaux 
alpines de Sains-Movriers — stations estivales — quoique 
moins bien minéralisées que la préeédente, sont cependant 
plus excitantes, en raison de leur climat de montagne. 

les eaux de Satins-Briscous sontles plus excitantes de toutes 
nos eaux salines. Amenées artificiellement a Biarritz, au 
bord du Golfe de Gascogne, elles voient leur effet renforcé par 
action du elimat marin. 

Nuisibleatousles enfants atteints de troubles naso-pharyngés, 
cette station est cependant utile dans un cas déterminé; c'est 
lorsqu’a la suite d'une opération mastoidienne chez un jeune 
sujet, candidat 4 la tuberculose, la plaie devient atone et 
ne se comble pas. On sait Teffet miraculeux de lair marin, 
en particulier des plages dures du Nord de la France, telles 
que Berek, sur la cicatrisation des lésions osseuses. A plus 
forte raison Bivnritz-Briscous aide a la fermeture des fistules 
mastoidiennes, en combinant les effets synergiques de son 
eau et de son air, 


Seconde catégorie : enfants arthritiques. — Dans cette caté- 
gorie rentrent les enfants fils de goutteux, d’asthmatiques, 
de inigraineux, prédisposés! par hérédité aux fréquentes 
manifestations de l'arthritisme sur leurs voies respiratoires. 
Ce sont des « irritables congestifs » qui réclament une cure de 
sédation et de décongestion. 

Exemple : Enfants gais, turbulents, ordinairement maigres, 
malades par intermittences avec intervalles de bonne santé, 
dont les jours se suivent et ne se ressemblent pas. Coryzas, 
angines apparaissent et disparaissent chez eux avec une 
inéme brusquerie. L’évolution en est courte mais tapageuse, 
bénigne et spasmodique : avec incessantes répétitions en 
hiver, el relaches pendant la saison chaude. 

Une seule classe, on peut méme dire une seule station 
hydrominérale, convient dans ce cas, Le Mont-Dore. C'est la 
station spécifique de la cure décongestionnante et sédative, 
par excellence, de toutes les voies respiratoires, aussi bien 
ailleurs chez Vadulte que chez lenfant. On y peut envoyer 
les petits sujets des Tage de deux ans. surtout quand ils 
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présentent déja de lasthme vrai, dont le traitement a consacré 
la réputation universelle du Mont-Dore, depuis les Romains. 

Son action bienfaisante, dit Carron de la Carriére, est 
constante, parfois merveilleuse. Une premiere cure améene 
toujours une atténuation dans la fréquence désespérante des 
récidives de ces fluxions respiratoires (coryzas brusques, faux 
croups, etc.) ; plusieurs cures Successives sont assez puissantes, 
chez Venfant, pour enrayer toute manifestation arthritique 
respiratoire. 

L’étude succincte de ces eaux sera faite plus loin, 4 propos 
de la cure des calarrhes spasmodiques des adultes. 


2° Chez les adultes 


Peu daffections sont aussi difficiles a bien soigner que le 
calarrhe muqueux chronique des voies respiratoires des 
adultes. Les causes en sont nombreuses, difficiles a découvrir, 
plus difficiles encore a supprimer. Cependant, la crénothé- 
rapie peut ici donner d'excelients résultats, bien supérieurs a 
ceux que s’efforcent de produire les badigeonnages, chers 
aux spécialistes. Reconnaissons toutefois que la cure hy- 
drominérale a des indications multiples, et assez obscures en 
Vespece : il sera souvent difficile de les préciser. 

Deux ordres de renseignements doivent étre simultanémeat 
utilisés : 

1° Se guider dapres la forme du catarrhe. Réclament des 
traitements différents: a ) le eatarrhe humide hypertrophique, 
dont Texemple nous est donné par ces larynx qui s’enrouent 
all moindre surmenage, toussotent incessament, expulsent de 
petits crachats gris perlés; b) le catarrhe sec, atrophique, 
lequel lit si souvent domicile dans le pharynx nasal, rendant 
la gorge séche, atone, hemmant et raclant sans cesse ;c) le ca- 
tarrhe hyperémique, qui se traduit par des obstructions nasales 
a bascule, des enrouements subits; d) le catarrhe spasmo- 
dique, fatiguant par ses élernuements, ses quintes de toux. 

2° Se guider d’apres l'état général. Nulle part ne s’affirme 
mieux pour Voto-rhino-laryngologiste la nécessité d’enlever les 
eilleres qui lui masquent ensemble de la pathologie. 


1040 M. LERMOYEZ. 


Pour mettre quelque clarté dans la thérapeutique hydrominé- 
rale descatarrhes aériens muqueux des adultes, il ya avantage 
a considérer deux modes de cure thermale : la crénothérapie 
visant l'état local, la erénothérapie visant état général. 


a) CRENOTHERAPIE LOCALE 


Prescrire une cure hydrominérale s‘adressant spécialement 
aux premieres voies aériennes, est une conduite logique quand 
les lésions locales se manifestent nettement, et quand l'état 
général semble peu atteint, 

Au méme titre que les enfants, les adultes aptes a étre ainsi 
traités se divisent en deux catégories : les non-excitables, les 
excitables. 


Premiére catégorie : adultes non excitables. — Ce sont les 
adulles porteurs de catarrhes humides, plutét que de ca- 
tarrhes sees, 4 évolution lente, calme, sans a-coups. 

Ces malades serontadressés de préférence aux grandes sta- 
tions thermales munies @installations complétes pour la pra- 
tique des humages, des pulvérisations, etc; car icile traitement 
local joue unrole important. C’est le (riomphe des eaux sulfu- 
reuses. Toutefois, nous devons considérer que la cure: de soufre 
convient beaucoup mieux aux catarrhes humides qu aux 
catarrhes secs, non infeelés : attendu que ces derniers sont 
presque toujours sous la dépendance d'une maladie générale, 
a laquelle ne réussit pas le traitement sulfureux, ainsi qu'il 
sera dit plus loin. 

Nous prescrirons done, en principe, les stations sulfu- 
reuses.Nousavons déja indiqué la gamme d’excitation décrois- 
sante de ces eaux. Caurerers, Bacnines-pe-Lucnon, stations 
-excitantes, conviennent surtoul aux catarrhes torpides a sécreé- 
tion muqueuse abondante. AtLevarD, Saint-Hononé, stations 
plus douces, réussissent mieux chez les lympho-arthriques 
dont la gorge est 4 demi-irritable. 

Cependant, comme il nest pas toujours facile de prévoir 
quel sera le taux de tolérance d'une gorge qu'on envoie vers le 
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soufre, le meilleur moyende ne pas faire de grosse erreur est de 
choisir systématiquement, pourcommencer,la stationde Bagne_ 
res-de-Luchon. Nous avons déjia exposé les raisons de ce choix: 
a) Parce que les soixante sources de Luchon présentent une 
grande diversité de sulfuration, qui permet au médecin thermal 
de modifier laction de la cure au jour le jour. « Luchon 
seule, dit Landouzy, possede une gamme sulfureuse complete, 
quien fait la capitale et la place forte de ’empire du soufre. » 
b) Parce que, grace a certaines eaux tres peu stables qui ne se 
rencontrent pas ailleurs (sauf a Ax), on y peut suivre une cure 
réelle de humage, laquelle nous parait étre la plus active et 
la mieux tolérée des manceuvres de sulfuration des muqueuses 
aériennes supéricures. Et surtout, ces humages ont une action 
élective spéciale fort remarquable surle catarrhe chronique des 
trompes dEustache. Pour cette raison, on peut dire que 
Luchon est «la station thermale de la surdité.» 


Seconde catégorie : adultes excitables. — [ci se trouvent les 
adultes dont le nez, la gorge, le larynx sont atteints de 
poussées fréquentes, a évolution paroxystique. Ils appartien- 
nent presque tous a la grande famille des neuro-artbritiques. 

En ce cas, pour eux comme pour les enfants, la station de 
choix est le Mont-Dore. 

Les bainsdu Mont-Dore, dont le climat est malheureusement 
tres rude, en raison de leur altitude ( 1050 métres) au coeur 
des monts d’Auvergne, possédent des eaux hyperthermales. 
a minéralisation tres faible, arsenicales et siliceuses. 

Cette station célebre, sanatorium des grands professionnels 
de Ja voix, chanteurs arthritiques ou orateurs goutteux, com- 
porte a la fois le traitement par boisson et par bains, Mais la 
cure Mont-Dorienne la plus active, celle qui est en quelque 
sorte spécifique des manifestations respiratoires des arthri- 
tiques, coryzas spasmodiques,rhumes des foins,laryngites quin- 
teuses, asthme surtout... se compose d’un ensemble compli- 
qué de maneuvres externes( demi-bains, sudations, inhala- 
lations, ete. ) quisemble réaliser le maximum de la perfection 
thermale. 

Linhalation, qu'on appelle au Mont-Dore aspiration, est 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ETDU LARYNX, T XXXvuI, N° 11, 1914. 74 
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la partie capitale du traitement; elle est effectuée par le séjour 
dans des salles remplies d'un brouillard chaud, fabriqué par le 
poudroiement de l'eau. 

Cest au Mont-Dore que nous adressons la plupart des pha- 
ryngo-laryngiles congestives de notre elientéle riche, ot se 
marient le nervosisme et la goutte. Toutefois, n'y envoyons 
pas les muqueuses catarrhales a sécrétion muqueuse abon- 
dante, peu sujettes aux réactions vives : car celles-ci n'y trou- 
veraient pas le soulagement que leur procure le soufre. Et 
surtoul, interdisons le séjour du Mont-Dore aux artériosclé- 
reux confirmés : ils n'y gagneraient pas un jour d’existence et 
risqueraient de perdre d'un seul coup la provision de ceux 
qui leur restent a vivre. 

Lorsqu’apreés plusieurs saisons, la cure du Mont-Dore cesse 
dapporter du soulagement, il sera tres avantageux de lui subs- 
tituer pendant une oudeux ans la cure d’ALLEVARD, qui, quoique 
sulfureuse, donne parfois un résultat remarquablement sédatif 
chez les neuro-arthritiques congestifs spasmodiques. 

CRENOTHERAPIE GENERALE. 

Lorsque la lésion locale parait insignifiante, et que, @autre 
part, on constate des inanifestations diathésiques nettes, ou 
des signes sérieux (insuffisance dorgane, la cure hydrominé- 
rale devra faire presque abstraction de la lésion locale, et cher- 
cher a atteindre, au dela delle, (état général. 

ils agit presque toujours, en ce cas, de simples hy perémies, 
plus rarement de catarrhes secs, non infectés. Faire alors de 
la crénothérapie purement locale, serait a la vérité aussi 
illogique que soigner exclusivement l'extrémité céphalique 
dun individu, dont la téte est lourde et dont la figure est con- 
gestionnée parce qu il digere mal. 

On nous dira peut-tre que cette besogne regarde les mede- 
eins généraux, et non pas les spécialistes. A quoi nous répon- 
drons qu'il est humiliant pour nous dafficher Vignorance de 
fout ce qui se trouve en dehors de notre petit domaine. Et 
@ailleurs, notre role ne consiste-t-il pas, aprés tout, a savoir 
prescrire ou indiquer le traitement de choix a ceux qui con- 
fient @ nos soins une partie queleonque de leur corps? 
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Toutefois, ce qui suit ne donnera que des indications trés 
suceintes sur le maniement de Ja crénothérapie générale en 
oto-rhino-laryngologie. 


Voici les principales affections, avec, mises en regard, leurs 
indicalions hydro-minérales, qui retentissent habituellement 
sur Voreille, le nez, le pharynx et le larynx. 

1° La dyspepsie est certes le facteur le plus fréquent des 
obstructions nasales, ainsi que des bourdonuements d’oreille 
chez ladulte. A ces malades on prescrira Vicuy, a condition 
qu'ils'agisse dune dyspepsie primitive : carune dyspepsie se- 
condaire, relevantde la méme cause que les troubles oto-rhino- 
laryngés, fournit des indications différentes. 

2° Les troubles intestinawx sont une des causes banales des 
pharyngites chroniques, surtout chez la femme. Deux grandes 
stations thermales se partagent le traitement des intestins 
malades, peu importe quils soient constipés ou diarrhéiques. 
CuATEL-Guyon convient aux intestins atones, infectés, pré- 
appendiculaires, non doulouwreux. PLompikres réussit aux 
intestins spasmodiques douloureux rhumatisants. 

3° Les affection utéro-annexielles sont,bien plus souvent 
qu'on ne le suppose, la cause méconnue des troubles rhino- 
pharyngés. Il suffit, pour convaincre,de se rappeler que 
toute femme a, pendant ses régles,la gorge rouge et le larynx 
fragile. Cependant, en cette circonstanee, il est correct de ne 
pas pousser l’investigation, et de se borner a indiquer l’oppor- 
tunité d'un traitement gynécologique sans le formuler. 

4° Les troubles fonctionnels du foie et du rein, et non pas 
seulement les grosses lésions matérielles de ces organes, 
doivent tout particulierement éveiller notre méfiance, et nous 
inciter tantot a régulariser la fonction hépatique a Vicuy ou 
a Bripes, tantét a activer le travail rénal 4 ConrréxeviLie, a 
Verve. ou a Evian. 

o° La goutte, qui peut provoquer des poussées edémateuses 
pharyngo-laryngées, parfois inquiétantes, le diabéte, qui 
s‘inserit souvent dans la gorge par la pharyngite vernissée de 
Garel, donnent lieu a des indications thermales complexes. 
Rappelons seulement que Vicny est la station lypique pour 
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goutteux ou diabétiques florides sans lésions viscérales ; que 
Brides s’adresse aux goutteux obéses vigoureux ; que le Mont- 
Dore convient mieux aux goutteux qui font leurs localisations 
presque exclusivement sur les voies aériennes : que La Bour- 
BOULE est la station reconstituante destinée aux diabétiques 
déprimés, quwil faut écarter de Vichy. 

6° Les affections cardio-vasculaires provoquentdes troubles 
rhino-pharyngés, que examen local n’explique pas; ici le 
médecin général doit intervenir dans la cure. Cependant, il 
nest pas interdit au spécialiste de savoir que le traitement 
de ces malades se schématise comme il suit : aux torpides, 
la cure associée de Royar et Virret ; aux excitables, la cure 
associée de Bourson-Lancy et Evian. 


7° Enfin, les gorges variqueuses, et surtout les muqueuses 
pharygo-laryngées des femmes qui font mal leur ménopause, 
trouvent un soulagement remarquable dans la fraiche station 
normande de BaGNoLEs-DE-L’ORNE. 


HYDRORRHEE. 


Le coryza spasmodique apériodique, surtout dans sa forme 
hydrorrhéique, est souvent la manifestation d'une imperméa- 
bilité rénale jusque-la méconnue. Il s’agit de malades qui, 
urinant insuffisamment par leurs reins, pissent complé- 
mentairement par leur nez. 

Or, lorqu’un régime d’épreuve lacto-végétarien, prescrit 
pendant une dizaine de jours, aura momentanément amené 
une notable amélioration du syndrome nasal, on pourra pres- 
crire, avec grandes chances de succés, une cure de diurése 
dans les stations hydrominérales des Vosges, ConrreXevILLE, 
VirTeL, ete. 

Il mest arrivé de guérir (?) en seule saison & MartiGyy, 
une femme arthritique qui, depuis des années, avait subi, 
méme de ma part, un certain nombre de traitements locaux 
de son hydrorrhée nasale, sans résultat durable. 


ALGIES, SPASMES. 


Les phénoménes de déséquilibration nerveuse se manifestent 
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souvent dans la gorge, ow ils sont sollicités par des lésions 
locales insignifiantes, auxquelles on a parfois le tort d’attribuer 
une importance considérable et d’en déduire la nécessité d'un 
traitement chirurgical exclusif ; plus d'une fois celui-ci exagere 
la névrose. Rien de plus banal que les paresthésies pha- 
ryngées; tres fréquente et tres méconnue est la névralgie 
du nerf laryngé supérieur, souvent prise pour une amygdalite 
chronique; et pas rares non plus les troubles musculaires 
spasmodiques, donnant lieu aux bruits dits entotiques. 

Or, ces troubles nerveux, principalement cevx qui affectent 
le type @algies, sont remarquablement amendés, souvent 
supprimés, par deux stations thermales, agissant grace a 
leffet de leurs bains prolongés. Ce sont les eaux dites indif- 
férentes de Nérts, dans le Bourbonnais, et les eaux su/fatées 
calciques (et non pas sulfureuses) de Bacni:res-pe-Bicorre, dans 
les Pyrénées. Cette derniére station est la meilleure, car elle 
superpose a lTaction extraordinairement analgésique, on 
pourrait dire « antypirinique » de sa source Satur, leffet 
« bromuré » du climat des avants-monts Pyrénéens. 

On y peut diriger en confiance toutes les algies nayant 
pas une cause organique. 


OZENE. 


Aucun traitement hydrominéral ne guérit lozene: mais 
certaines cures sulfureuses y aménent un soulagement momen- 
tané, qui réjouit fort les malades et surtout leur rend confiance 
en la thérapeutique. 

CHALLES annonce, et non sans raison, parmi ses succes, le 
traitement de lozene vrai. Les irrigations nasales profuses 
qu'on y pratique font heureusement réagirla muqueuse nasale 
atone : sans doute a cause de l’irritation que produit le contact 
prolongédecet eau trés hypotonique, et, par surcroit, tres sulfu- 
reuse, done antiseptique. 


SYPHILIS. 


La gravité formidable de la syphilis tertiaire des premieres 
voies aériennes, qui a si vite fait de boucher un larynx ou 
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d’effrondrer un nez, réclame un traitement mercuriel intensif. 
Or, lexpérience, mieux que les théories, a montré que la eure 
hydrargyrique est remarquablement bien tolérée, quand le 
patient fait en méme temps, sur place, une eure hydrominérale 
sulfureuse. 

Deux stations franeaises se partagent nos avariés : Uriace et. 
Pour ‘la syphilis du nez et de la gorge, 
Uriage est préférable: ear on y dispose dune eau nature!- 
lement isotontque permettant de faire impunément les grands 
lavages détersifs, si utiles aux nez syphiliques odorants. 


TUBERCULOSE. 


La tuberculose rhino-pharyngo-laryngée chronique est, en 
quelque sorte, un noli me tangere thermal. Untraitement mal 
dirigé peut provoquer de si violentes exacerbations, et tant 
activer la marche en avant, que beaucoup de laryngologistes 
prudents préférent s‘abstenir ici de toute crénothérapie. 

Cependant, ala phase initiale congestive des tuberculoses 
laryngées, on a le droitd’essayer, en la surveillant de tres prés 
et en la suspendant au moindre incident, une cure a une station 
sulfureuse non-excitante, telle qu’Atievarp. A mon avis, il est 
plus sage de se borner a preserire exclusivement a ces malades 
le classique traitement du Mont-Dore, qui, quand il ne fait pas 
de bien, ne leur fait pas de mal. 

Ce qui réussit le mieux dans le traitement des tuberculoses 
pharyngo-laryngées, est immobilisation, le repos de forgane 
vocal, qui ne doit ni parler ni tousser. Or, ce bénéfice est 
mieux obtenu par la climatothérapie que par la crénothérapic. 

Envoyons ces malades passer la mauvaise saison dans 
Patmosphére douce, moite et tiede du Sud-Ouest dela France. 
Le climat ealmant dArcacuon, le climat trés ealmant de Pav, 
le climat exeessivement calmant de Dax sont, par ordre de 
sédation ecroissante, les stations ou l'on peut adresser sans 
crainte les tuberculeux du larynx, en ne risquant assurément 
pas de leur rendre un mauvais service. 


il 
LES DANGERS DU MENTILOL EN RUINOLOGIE. 


Par Robert LEROUX 
Lauréat des Hopitaux de Paris 


Le menthol, remede banal que lon trouve un peu partout, 
et surtout dans les poudres et pommades rhinologiques, n'est 
pas dun emploi exempt de danger. Loin d’¢tre inoffensif, il 
posséde souvent une action irritante et peut provoquer des 
accidents graves, parfois mortels. Aussi convient-il d’en faire 
le proces, et, s'il n'y a pas lieu de le condamner sans appel, 
de le proscrire du moins de la thérapeutique usuelle. 

Il importe d’autant plus dinsister sur laction néfaste du 
menthol qu’on a presque toujours chez soi des préparations 
mentholées de date plus ou moins récente, a dose plus ou 
moins élevée. Ainsique le dit Georges Laurens (4), il n’est 
pas un nez humain, depuis que le menthol existe qui n’ait 
pris contact, au cours d’un coryza, avec ce produit et c’est 
un acte aussi réflexe de prescrire dans une rhinite aigué 
de la vaseline mentholée que d’appeler la bénédiction céleste 
sur Vami qui éternue : Dieu vous bénisse ! 

D’autre part, dans les livres les plus classiques on recom- 
mande couramment contre la rhinite aigué des nourrissons 
les instillations mentholées 4 1 ou méme 2 pour 100, et nulle 
partil n'est fait mention d’accidents causés par ces instil- 
lations. 

A coté daccidents suraigus nayant pas toujours heureu- 
sement un dénouement fatal, on a signalé des accidents aigus 
qui pour étre peu alarmants nen méritent pas moins d’étre 
connus et des accidents chroniques. ceux-ci dus a laction 
prolongée du menthol. Nous les examinerons successivement. 


(1) Georces Laurens, Sachons employer le menthol. (La Clinique, 
17 février 1911, n° 7, p. 107.) 
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Accidents suraigus. —Ce sont les plus fréquents et aussi 
les plus graves. Jusqu’a présent 4 notre connaissance, ils n’ont 
été observes que chez les nourrissons et les jeunes enfants 
atteints de coryza, pour lesquels on n’avait cependant in- 
troduil dans Jes fosses nasales qu'une quantité minime d'une 
préparation mentholée a faible dose. 

Des observations en ont été publiées en France et a 
létranger. 

Voyons comment les faits se sont présentés et nous recher- 
cherons ensuite quelles déductions cliniques et thérapeutiques 
il convient d’en tirer. 

En janvier 1907, ayant observé chez lun des miens un 
accident grave, dia laction du menthol, j'ai eu maintes fois 
depuis, Voceasion d’en entretenir mes confréeres et mes ma- 
lades, et bien que mon eas n’ai jamais été publié, j'ai pu 
constaler depuis lors que des observations de faits identiques 
sétaient multipliées. Il s'agissait de mon propre enfant, 
nouveau-né d'un mois, enrhumé, prenant mal le sein, et chez 
lequel pour assurer une respiration nasale meilleure j’intro- 
duisis moi-méme une goutte d’buile mentholée au centiéme. 
Immédiatement, l'enfant s’asphyxie, se cyanose, le pouls est 
imperceptible, sans perdre une seconde on suspend lenfant 
par les pieds, on le frictionne énergiquement, on pratique la 
respiration artilicielle avec traction rythmée de la langue et 
en quelques minutes i] reprend sa coloration et sa respiration 
normales apres avoir rejeté quelques mucosités dont on hate 
lexpulsion avec le doigt. 

Telle est la scéne angoissante qui par la brusquerie et la 
gravilé des symptomes rappelle une alerte chloroformique. 
~ Lucien Mayet, de Lyon(1),a Vobligeance de qui nous devons 
la plupart des observations qui vont suivre, s'est attaché tout 
spécialement a l'étude des accidents mentholés et a attiré 
lattention sur leur gravilé. Ses premiers cas datent de 1908. 

La premiere observation concerne une fillette de 4 mois 
prise sous ses yeux, aprés l'introduction dans les narines d'un 

(4) Luctex Mayer (de Lyon), Le menthol peut oceasionner la mort des 


enfants en bas age, (Province Médicale, 18 février 1914, n* 7, p. 77 
— Cf. Province Médicale, 17 avril 1909, p. 172.) 
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peu de vaseline mentholée, que l'on débite couramment en 
tube d’étain chez les pharmaciens, d’accidents asphyxiques 
ayant donné pendant dix minutes la sensation d'une mort 
inévitable. Il ne fallut pas moins d’une heure de soins : fla- 
gellations, succion des narines pour en aspirer les mucosités 
etle menthol, respiration artificielle, bain chaud sinapisé, pour 
conjurer tout le danger. 

Le second cas est celui d'une enfant un peu plus agée 
(10 mois) chez qui quelques gouttes d’huile mentholée a 1/50 
introduites dans le nez au cours d'un légercoryza provoquerent 
la production instantanée de mucosités épaisses, abondantes 
obstruant la gorge et probablement le larynx. La malade ne 
fut sauvé que par miracle. 

Comme le dit Mayet, il faut avoir été le témoin angoissé de 
tels accidents pour juger de laction dangereuse en pareil cas 
du menthol. 

Dans lobservation d’Armand Delille, communiquée (41) a la 
Société de Pédiatrie, en 1909, ils’agissait d'un enfant de 3 mois 
atteint de bronchite généralisée avec menace de capillarisation 
el chez leque) il pratiqua lui-méme instillation de deux gouttes 
@huile mentholée au centieme dans l'une des narines, le petit 
malade étant dans le décubitus dorsal. Un spasme de la glotte 
se produit immédiatement et dure cinquante secondes. Le 
visage se cyanose, les yeux se convulsent, une syncope est. 
imminente. Un bain a 40° donné immédiatement détermine 
le retour de quelques inspirations bréves et incomplétes. Les 
efforts inspiratoires ne deviennent utiles qu’apres écouvillon- 
nage a plusieurs reprises du fond de la gorge pour la débar- 
rasserde mucosités abondantes produitesdansle naso-pharynx. 
La respiration normale n'est rétablie qu’au bout d'un quart 
(heure apres un second bain chaud. Guinon dans la discussion 
conséculive a cette communication a déclaré ne plus employer 
lhuile mentholée chez les nourrissons et a rapporté le cas 
de Malibran (de Menton) qui observa un accident spasmodique 
analogue chez un enfant de quelques mois qui lui donna les 
plus vives inquiétudes. 


-(1) AnMAND DELLILE, Communication a la Société de Pédiatrie de Paris, 
19 janvier 1909. (Cf. Recueil Médical, septembre 1906, ne 12.) 
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Gomet (de Besancon)(t)relate dansla Revue médicale de 
Franche-Comté Vobservation d'un enfant dun mois en bon 
état général malgré un coryza aigu et chez lequel il prescrivit 
pour diminuer l’écoulement nasal, gros comme une lentille de 
vaseline mentholée a 2 pour 100. La préparation était a peine 
introduite dans les narines de Venfant par sa mére yu une 
dyspnée intense survient avee cyanose de la face et mort 
en moins de dix minutes. 


Ruffier (de Paris) (2), rapporte, le fait suivant: un jour 
mon bébé agé de six semaines ayant un léger coryza, je lui fis 
introduire par sa mere un peu de vaseline mentholée dans les 
narines... Jamais nous netimes a passer dix minutes de plus 
terrible angoisse, méme six mois plus lard lorsque ce pauvre 
petit fut atteint du croup. Des Vintroduction de la vaseline 
mentholée, convulsions, rales, rejet d’écume par le nez et la 
bouche, cyanose, perte de connaissance, etc. 

L’auleur ajoute que jusqu’é la publication des observations 
précedentes il avait incriminé la qualité de la préparation 
mentholée mais quwil vient a son tour affirmer que le menthol 
est fort dangereux dans la thérapeutique des jeunes enfants. 

Arloing (de Lyon) (2), communique une observation ana- 
logue: Il s’'agit dun petit garcon de dix-huit mois, trés bel 
enfant, auquel un des jeunes maitres parisiens de la médecine 
infantile conseilla des instillations de quelques gouttes dhuile 
mentholee al p. 30. La premiere instillation fut faite avec 
toutes les précautions voulues, en se servant d'une petite 
seringue «d@ hoc, et presque immédiatement se produisilt du 
spasime de la glotte, de Pasphyxie, des convulsions... L’alerte 
fit extrCmement inquiétante et ce fut seulement apres une 
dizaine de minutes que la respiration reprit de facon suffisante, 
sinon normale. 

Au moment ot j’allais terminer cet article (c'est dire la 
fréquence de ces accidents), Mayet de Lyon m’adresse un nou- 

(1) Gomer, Grand danger de l’emploi des préparations mentholées 
chez les nourrissons. (Revue médicale de Franche-Comté,A0 janvier 1911, 
n° [, p. 1.) 


(2) ev Antoine, Il est dangereux d’employer le menthol chez 
les jeunes enfants. (Province Médicale, 25 février 1911, ne 8, p. 86.) 


Be 


LES DANGERS DU MENTHOL EN RHLNOLOGIE. 4054 


veau cas daecident grave provoqué par le menthol chez un 
enfant de treize mois. 

Il estrelaté par Pujol (1) (de Toulouse): « Dans les derniers 
jours de janvier, dit-il, nous étions appelé d’extréme urgence, 
dans une maison tres voisine, pour secourir un enfant qui, 
disait-on, venait d’étouffer. Il s'agissait en effet @un enfant 
de treize mots, nourrisson d’apparence superbe, mais qui était 
cyanosé, insensible et déja froid. De temps a autre, eependant, 
on constatait quelques mouvements respiratoires tres faibles, 
incomplets, ressemblant aux derniers soubressauts delagonie. 
La mere nous expliquait que son enfant toussait depuis 
quelque temps quoique cependant en tres bonne santé et, 
quelle avait cru devoir en parler & un médecin chargé 
dune consultation de nourrissons. Notre confrere apres 
examen attentif de Venfant avait parléa la mere de bron- 
ehite et avait prescrit lapplication dans les narines, d'une 
petite quantité de pommade mentholée. La mere avait 
fidelement exécuté la prescription, mais immédiatement 
apres, Venfant s était cyanosé, avait perdu connaissance, 
avait présenté quelques secousses convulsives du cdté des 
yeux et de la face et la respiration s'était a peu pres suspendue. 

Bien que la pathogénie de cet accident ainsi exposée, nous 
parut douteuse, il convenait de parer au plus pressé, ce que 
nous fimes, sans grande conviction d’ailleurs, lasphyxie nous’ 
apparaissant irrémédiable ; les narines et la bouche furent 
écouvillonnées; des flageilations, la respiration artificielle et 
tous les moyens habituels furent mis en ceuvre et, au bout 
d'un quart d’heure environ, la respiration reprenaitson rythme 
régulier. 

En Allemagne, l’action néfaste du menthol chez les nour- 
rissons a fait Tobjet de communications a la Société des 
médecins de Fribourg-en-Brisgau (janvier 1910) par Koch et 
Killian (2) 

(1) Peso, Communication & la Societé anatomo-clinique de Toulouse, 
914. 

(2) Kocu et Kituian, Accidents causés par Cemploi de préparations 

mentholées chez les enfants en bas dge. Société des médecins de. Fri- 


hourg-en-Brisgau. Séance du 28 janvier 1910. — Compte rendu. 
(Presse Médicale, 11 mai 1910, n° 38, p. 357.) 


| 
| 
| 
| 


1052 ROBERT LEROUX. 


Koch communique un cas de spasme laryngé grave, consé- 
cutif a l'emploi de corifine (éther-éthyl-acétique menthol) 
chez un nourrisson de trois semaines. L’alerte fut des plus 
sérieuses et auteur profite de occasion pour attirer lattention 
sur les dangers du menthol et les préparations mentholées 
chez les enfants en bas age. 


Killian rapporte que chez un nourrisson de trois semaines, 
souffrant d'un coryza aigu trés intense, il s’était proposé dob- 
tenir une décongestion passageére dé la muqueuse nasale par 
des instillations @huile mentholée. 

A peine la premiére goutte venait-elle de tomber dans la 
narine, que l’enfant fut pris de syncope dont on eut beaucoup 
de peine le tirer. 

En Espagne, Guerray Estape (1) dans les Annales de Medi- 
cina mentionne le cas de son propre enfant, agé d'un mois, chez 
lequel il fit une instillation nasale @huile mentholée a 4 p. 100 
pour diminuer la géne respiratoire produite par un coryza. 
Brusquement la respiration s’arréta, la figure devint pale, les 
lévres se cyanosérent, le pouls avait disparu. L’enfant ne 
commenca a sortir de cet état d'asphyxie imminente qua la 
suite d'une série de manceuvres: aspersion d'eau froide, res- 
piration artificielle, titiiiation de Pépiglotte, etc., dont leffet 
fut assez long a se produire. 

Ces faits dont on trouverait maints exemples dans la littéra- 
ture médicale (2) ne sont donnés par nous qu’a titre d’indica- 
tions et pour bien mettre en lumiere les dangers du menthol. Ils 
n’établissent pas une bibliographie complete de la question 
qui a déja fait dailleurs ’objet d'une discussion il y a dix ans 
ala Société de Pédiatrie de Paris ov il a été rapporté plu- 
sieurs cas de spasmes laryngés plus ou moins graves a la 
suite de l'emploi de préparations plus ou moins mentholées. 

Les observations précédentes, bien que résumées, sont 
suffisamment explicites sur les symptémes causés chez les 
enfants en bas age par Vintroduction dans les fosses na- 


(1) Cf. Revie de thérapeutique médico-chirurgicale, 1910, résumant un 
article de Ricordo Honno Alcorta, in Clinica y Laboratorio, Saragosse. 
Jer aout 1910. 

(2) Voir aussi Semaine Médicale, 19 octobre 1910. 
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sales de produits mentholés pour qu'il soit superflu de faire 
un tableau clinique de ces accidents suraigus toujours extré- 
mement angoissants se terminant parfois par la mort, qui 
n'a pu étre conjurée dans la plupart des cas que par la présence 
immédiate du médecin. A ce point de vue il est a remarquer 
que dans trois des faitsrelatés ils’agissait de propres enfants de 
médecins et que l'aceident s‘était produit sous leurs yeux. 
Combien ont pu succomber,se demande Mayet, qui n’ont recu 
aucun secours de leurs parents. surpris par la brusquerie de 
tels accidents et affolés par leur intensité! 

Il nous reste a rechercher la cause de ces accidents. On peut 
incriminer pour les expliquer soit la chute d@huile dans 
le larynx, soit une action réflexe du menthol déterminant 
un spasme de la glotte soit une abondante hypersécrétion 
produisant lasphyxie, soit enfindes phénoménes d inhibition 
sur le ceeur ou le poumon. 

A. CHUTE D'HUILE DANS LE LARYNX. — A elle seule la présence 
d@huile dans le larynx d'un jeune enfant et méme d'un nour- 
risson ne saurait entrainer des symptomes aussi graves, a 
moins cependant qu'il ne s’agisse d'une injection massive 
ce quin’a jamais été le cas. Ils’est toujours agi d’une a deux 
gouttes dhuile. Or, aucun phénoméne de ce genre n’a été 
observé quand cette huile n’était pas de Thuile mentholée. 


L’eflet de injection était done di exclusivement au menthol. 


B. SpaSME DE LA GLoTTE. — Ce spasme peut ¢tre produit par 
un réflexe & point de départ plus ou moins éloigné. Le con- 
tact du menthol avec le larynx peut déterminer une irrita- 
tion brusque de la muqueuse et une contraction de la glotte. 
Selon Marfan on évitera le contact de 'huile mentholée avec 
la glotte et partant le spasme glottique qu'il peut provoquer 
silona soin de placer enfant horizontalement sans exten- 
sion de la téte et du cou et si lon emploie la seringue qu il 
a imaginée en instillant goutte a goutte de Phuile au cen- 
tieme et méme au cinquantiéme ! (1) 

Nous considérons cette opinion comme extrémement dan- 
gereuse. 


(1) Desesquette, Menthol, Recueil médical, septembre 1909, n® 12, 
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Des accidents sont survenus en effet avec des doses beau- 
coup moins fortes en menthol, alors que le véhicule mentholé 
navait pu étre au contact du larynx. C'est qu’en effet le 
réflexe peut se produire au niveau de la muqueuse nasale. 
En se reportant aux observations on pourra vérifier qu'il s'est 
agi dans bien des cas de vaseline mentholée placée a l entrée 
de la narine et que cette vaseline navail pu pénétrer plus 
profondément du fait de Vobstruction nasale a laquelle pré- 
cisément on cherchail un remede. 

C. Hyperstcrerion, — D’autre part, il se dégage des faits 
signalés que lon a toujours conslaté dans le naso-pharynx 
et ja trachée des accidents du menthol une séerétion tres 
abondante due a une excitation réjJexe des vaso-sécréleurs. 
Cette séerétion determine de lasphyxie avec cyanose tout a 
fail comparable a lasphyxie par immersion et justiciable 
dune méme thérapeutique. 

J). Pwtxoménes — Killian rappelle en outwe que la 
muqueuse nasale surtout lorsquelle est atteinte dinflamima- 
tion aigué peul étre le point de départ de réflexes extréme- 
ment intenseset que lexcilation des lerminaisons nasales du 
trijumeau peul provoquer des troubles respiratoires et car- 
diaques tres graves pouvant aller jusqu’a larrét comple 
définitif de la respiration du ceur. 

Enrésumeé, ces accidents se trouvent expliqués par une 
action réflexe et complexe de constriction musculaire (spasme 
glottique) et de vaso-secrétion (hypersécrétion muqueuse) et 
probablement aussi par des phénomenes d inhibition sur le 
poumon et le ceeur. 

Au point de vue thérapeutique on peut conclure de cette 
étude quil faut absolument s’abslenir chez le nourrisson el 
méme chez l'enfant au-dessous de Lrois ans, de toute prépa- 
ration mentholée et qu'il faut proserire de la pratique usuelle 
les injections trachéales, voire les instillations dune seule 
goutle @huile au menthol jusqu’a sept ans ; au-dessus de cel 
age, il faul encore Lenir compte des susceptibilités individuelles 
el proportionner les dosesa chaque cas particulier. Il y ad’au- 
tant lieu de supprimer chez les jeunes malades la médication 
mentholée qu'elle peut étre volontiers remplacée par des prépa- 
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rations analogues qui, si elles ne sont pas douées d'un pouvoir 
antiseptique plus considérable, ont lavantage d'étre moins 
irritantes el mieux tolérées. Méme les praticiens qui n’ont 
pas eu a déplorer d’accidents dus a laction du menthol 
en ont souvent rejeté Temploi parece qu'il est douloureux. 
M™ Nageotte Wilbouchewitch (1) conseille usage de la vase- 
line au calomel a 1 pour 100. Ausset (de Lille) (2) pratique 
les inslillations nasales avee de huile boriquée a 4 p. 100. 

Nous nous sommes toujours trouvé bien au cas dobstruc- 
tion nasale chez le nouveau-né de pratiquer un léger lavage 
des voies nasales en instillant 4 laide @une cuillére a café 
quelques gouttes de sérum et dinjecter quelques minu- 
tes apres par le méme moyen quelques gouttes @huile 
résorcinée a 4 pour 30. Cetle pratique permet de ren- 
dre perméable dans une certaine mesure les fosses nasales 
de enfant en fluidifiant les sécrétions. Elle n’en produit pas 
lantisepsie mais un nettoyage mécanique souvent suffisant. 
Dailleurs, au point de vue antiseptique, le role du menthol 
est-il bien prouvé ? 

Quant au traitement méme des accidents mentholés, il con- 
siste : 1° a débarrasser les voies respiratoires des mucosités 
qui y sont accumulées (renversement de la téte en bas, abla- 
tion avee le doigt et méme aspiration de ces mucosilés) ; 
2° respiration artificielle et traction rythmée de la langue ; ° 
3° révulsion générale (frictions, bains chauds et sinapisés). 


Accidents aigus. — Avant détudier les accidents aigus il 
convient de faire une place spéciale a la douleur. Cette dou- 
leur quia déterminé bien des praticiens a supprimer le men- 
thol de leur thérapeutique courante est fonction de lirritation — 
presque constante que détermine son emploi surtout sur une 
muqueuse préalablement enflammée Le menthol ne trouve- 
\-ilpas sa place dans les trailés de thérapeutique au chapitre 
des vésicants entre lammoniagque et Ja cantharide? Dés lors, 
quoi détonnant qu il soit capable de déterminer chez des 


(1) NaGeorre-WiLsouckewitcu, Discussion & la communication d’Ar- 
mand Delille @ la Société de pédiatrie, 19 janvier 1909. 
(2) Ausset, /d. 
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sujets a muqueuse sensible; méme a faibie dose et méme 
quand l'emploi n’en est pas répété des phénomenesaigus d'une 
certaine acuité. 

Triboulet (1) a signalé un certain nombre de symptomes 
aigus dus & lemploi du menthol. 

Il a assisté a deux cas de conjonctivite aigué dont lune 
fort: intense a été tout d’abord attribuée un coryza grippal, 
avec ascension, parle canal lacrymal. De fait, il y avait bien 
du coryza, mais il s'agissait d’un coryza récidivant, qui n’avail 
jamais provoqué dans ses attaques antérieures de conjoncti- 
vite avant l'emploi de certaines poudres nasophiles contenant 
une forte proportion de menthol. 

Lirritation mentholée peut provoquer un pseudo-érysipeéle 
de la face. Triboulet a observé un malade présentant une 
tuméfaction rouge vif du nez et des pommettes réalisant le 
papillon schématique, boursouflures avec état granité du 
derme et edeme palpébral. La limite en bourrelet était bien 
marquée. La céphalée était violente. Ce n'est qu’aprés avoir 
rejeté le diagnostic d’érysipele dont tous les symptomes exis- 
taient sauf le retentissement ganglionnaire et la fievre que 
lauteur fut amené a penser que le coryza concomitant était 
en cause, eta conclure, en l'absence dulcération et d’érosion 
de la muqueuse que lemploi du menthol dont se servait le 
malade était seul coupable. 

Georges Laurens signale chez les enfants, la tour pha- 
ryngée produite par Virritation de la gorge par la présence 
de huile mentholée ; il a méme observé des ofalgies réflexes 
dues au contact du médicament avec Vorifice de la trompe 
d'Eustache. 

Dans tous ces cas, l’action du menthol a été nettement défi- 
nie et nous nous abstiendrons de rapporter des faits ou son 
action n’a pu suffisamment étre mise en évidence. Partout la 
cessation de lemploi du menthol a fait disparaitre les phéno- 
menes observés. 

Quant a savoir la cause de ces accidents, il semble qu'on 
puisse incriminer outre la sensibilité toute spéciale de cer- 


(1) Tatsoucer, Méfions-nous du menthol. (La Clinique, 13 janvier 1911, 
n° 2, p. 23.) 
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tains sujets, exemple typique de la fameuse idiosyncrasie, 
l'emploi de préparations contenant une trop forte dose de 
menthol, ou qu’elles aient été prescrites médicalement ou 
qu’elles soient entrées a linsu des malades dans certaines 
poudres nasophiles ou coryzophobes que l'on débite couram-. 
ment chez les pharmaciens, les parfumeurs, voire dans les 
épiceries et les bazars. 

Accidents chroniques. — Ces accidents chroniques dus a 
l'action prolongée du menthol et dont on a peu parlé jusqu’ici 
sont peu nombreux. En revanche, ils sont extrémement fré- 
quents. 

A part les érythémes labial et narinaire qui sont d’obser- 
vation banale et qu'il convient seulement de signaler, il faut 
étudier spécialement chez les malades qui font un usage ré- 
pétéde préparations mentholées, les troubles de larespiration. 
nasale. Et cependant, n’est-ce pas pour atténuer l'insuffisance 
respiratoire morale qu'ils avaient cherché dans le menthol 
un reméde. 

Certains sujets font dece produit un tel abus que l’on pour- 
rait créer pour eux par analogie avec le morphinisme et le 
cocainisme le terme mentholisme. Il s’agit le plus souvent 
de malades ayant eu de l’obstruction continue ou intermittente 
des fosses nasales et qui ont éprouvé tout d’abord un soula- 
gement par l'emploi passager d'une préparation mentholée 
a faible dose; puis peu a peu par son usage répété et sous 
l'effet de l’'accoutumance le soulagement ne se produit plus 
et la dose est alors augmentée. 

Il ne faut pas oublier cependant que le menthol vésicant a 
forte dose est toujours irritant a dose répétée et qu'il finit 
par produire sur Ja muqueuse une, irritation qui se traduit 
par un épaississement de cette muqueuse. Ainsise produisent 
a la suite d’inflammations légéres et passagéres de la pitui- 
taire des hypertrophies chroniques surtout localisées a la téte 
des cornets inférieurs. 

Ici la cessation de l'emploi du menthol n’ameéne pas la 
disparition de I'hypertrophie alors justiciable du galvano- 
cautére ou du turbinotome. 

Comme conclusions de l'étude précédente, il est permis 
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d’affirmer que l'ignorance des accidents de la médication 
mentholée la faisait employer par tous, pour tous, sans qu’on 
attachat suffisamment d’importance aux doses prescrites 
tant était grande la confiance de son innocuité. Il importe 
avant tout de revenir sur cette idée et sinon d’en proscrire 
lusage, d’en connaitreau moins Jes dangers. Car sile menthol 
trouve des indications et peut rendre encore de grands services 
en rhinologie spécialement dans les rhinites, les laryngites 
catarrhales et les sinusites de la face, il est de toute impor- 
tance dene le prescrire qu’a faible dose et de ne employer, 
ni pendant une longue durée, ni a doses répétées et. de le 
proscrire & tout jamais de la thérapeutique infantile. Vi 
trop, ni trop longtemps, ni trop souvent, mais surtout ni 
trop tét. Telle doit étre la formule de tout emploi judicieux 
du menthol. 
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SUR CINQ CAS MORTELS DE MENINGITE D’ORIGINE 
OTIQUE. 


Par LABARRIERE (Amiens). 


Trop souvent encore on entend dire, dans les campagnes, 
quilne faut pas toucher aux oreilles qui coulent, et quelques 
confreres, — il faut bien l’avouer, — se contentent d’une 
thérapeutique anodine a l’égard de l’otite moyenne suppurée. 

Pourtant la présence de pus dans la cavité tympanique 
constitue une affection sérieuse, capable de donner des com- 
plications intracraniennes graves et, les quelques faits cliniques 
qu'il m’a été donné d’observer ces temps derniers, et que je 
vous demande la permission de vous exposer bri¢vement, en 
sont une preuve indéniable. 


OxseRvATION I. — En 1905, je suis appelé en consultation auprés 
d'un homme de 60 ans, qui présente une olite aigué depuis deux 
mois et demi. Il est soigné par son médecin, qui fait pratiquer des 
irrigations antiseptiques fréquentes de loreille, et l’amélioration 
désirée ne se produit pas. 

Je vois le malade pour la premiére fois le 23 janvier. Je constate 
un pus trés abondant retenu sous pression dans l’intérieur de la 
caisse. La mastoide est douloureuse, mais elle ne présente ni 
cedéme ni rougeur. Je pratique une large paracentése du tympan 
pour essayer de drainer par le conduit, et je fais remarquer au 
patient quil conviendra probablement de faire une intervention 
plus radicale. 

Je le revois quelques jours aprés, et l’amélioration étant nulle, 
le malade accepte l'intervention proposée. La trépanation mas- 
toidienne est pratiquée le 30 janvier. Je trouve une apophyse 
diploétique qui rend l’intervention d’une facilité extréme. Quelques 
coups de gouge me permettent de pénétrer dans l’antre, et, au 
moyen de la pince-gouge et de la curette, j’évide tout le tissu osseux 
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nécrosé. Les suites opératoires sont bonnes, et, au bout de quelques 
pansements, le pus disparait des cavités de loreille moyenne. 
; Une seule chose me cause de l'inquiétude : la persistance des 
douleurs de téle. Brusquement, un mois aprés lintervention, le 
malade présente du délire,des contractures musculaires, des troubles 
de la conscience, de l'inégalité pupillaire. Le D* Braillon pratique 
la ponction lombaire : il retire un liquide louche rempli de strep- 
tocoques, qui confirme le diagnostic de méningite généralisée et le 
malade meurt deux jours aprés. 


OssErvATION Il. — Le second cas observé a trait 4 une femme 
d'une quarantaine d’années internée a l’asile de Dury. Je suis 
appelé pour examiner Ja malade, qui présente une douleur trés 
vive de loreille droite. Le tympan est trés rouge et bombe forte- 
ment en dehors. La paracentése est faite et donne issue & un 
liquide séro-hématique.{La céphalée frontale et occipitale autorise 
a penser & des phénoménes méningitiques et la malade est em- 
portée en quarante-huit heures. 


Osservation fll. — Le 7 février 1909, les Dts Courtelle- 
mont et Sevaux me font examiner une malade de 35 ans, qui 
accuse des douleurs d’oreille en méme temps qu'elle présente une 
céphalalgie violente. Elle a une otite séreuse banale qui est ponc- 
tionnée immédiatement par la membrane du tympan et le len- 
demain la malade meurt de méningite 4 marche suraigué. 


OnsErvation IV, — Le 42 avril 1910, je vois, 4 ma consultation, 
un garcon de 18 ans, atieint d’otite chronique gauche depuis le 
jeune age. Il fail 4 ce moment une poussée aigué de mastoidite, 
etla raideur de la nuque, les cris poussés par le patient au moindre 
mouvement, la parésie du membre supérieur droit sont en faveur 
d'une méningite certaine. Sur le désir exprimé par la famille de 
faire quelque chose pour cet enfant, je pratique l’évidement pétro- 
mastoidien. Je suis foreé d’enlever un bloc osseux nécrosé a la 
partie postérieure de la mastoide, et la dure-mére cérébelleuse 
est mise 4 nu dans l’étendue d'un diamétre correspondant a celui 
d'une piéce de 1 franc. La loge sinusale est ouverte largement 
et laisse échapper un pus abondant. Le sinus est repoussé en de- 
dans et n’est pas thrombosé. Malgré ce large drainage, malgré 
une plaie opératoire asséchée de pus, ce garconest emporté quinze 
jours aprés l’intervention par les progrés de sa méningite. 


Osservation V. — Derniérement, le 30 janvier, je vois une per- 
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sonne de 25 ans d’apparence trés robuste avec antécédents hérédi- 
taires excellents. Elle présente uniquement de la céphalalgie vio- 
lente et un écoulement abondant de l’oreille gauche. 

Une trépanation est pratiquée trois semaines exactement aprés 
le début de Votite, et j'insiste sur le fait que la céphalée et la 
pression douloureuse au niveau de l’antre sont les deux seuls 
symptomes qui permettent de poser l’indication opératoire. Ici 
encore tout se passe avec une grande facilité, la mastoide étant 
diploétique. Le premier pansement est levé quatre jours aprés 
lopération. La plaie présente un aspect de bon aloi, et on n’apercoit 
plus de pus. Mais les douleurs de téte persistent et, chose inquié- 
tante, elles se font sentir aussi bien du coté sain que du coté 
opéré. Le délire apparait le lendemain. Le D* Braillon, appelé 
en consultation, pratique une ponction lombaire qui montre un 
liquide céphalo-rachidien trouble dans lequel l’analyse décéle la 
présence du tétragéne, et il conclutcomme moi 4 de la méningite 
généralisée. Malgré les nombreuses injections d’électrargol dans 
le canal épendymaire, malgré les ponctions rachidiennes répétées, 
la malade meurt dix jours exactement aprés l’intervention et un 
mois aprés le début de Votite. 


Que conclure de ces différents cas? 

On ne saurait, j imagine, attribuer les accidents mortels ni 
al intervention, ni a une faute opératoire. Il est de regle, en 
effet, de supprimer la rétention purulente qui a causé la 
réaction méningée et de pratiquer, selon le cas, la trépana- 
tion simple de l'aphophyse ou l’évidement pétro-mastoidien. 
Il faut done admettre que des colonies microbiennes s’étaient 
fixées sur les méninges, que les sujets étaient déja en puissance 
de méningite au moment de l’intervention et que cette der- 
niére a été inefficace pour conjurer les accidents mortels. 

Fallait-il faire une craniotomie, ouvrir les loges cérébrale et 
cérébelleuse et inciser la dure-mére, comme certains auteurs 
lont préconisé? J’avoue ne pas l’avoir fait dans la crainte 
presque certaine d’aller au devant d’un insuccés. Je n’ignore 
pas les cas de guérisons rapportés par Broca, Laurens, Luc, 
par des explorations ventriculaires ou des ponctions lombaires 
répétées. Je crois que, en la circonstance, il s’agissait surtout 
de méningites séreuses, et tout le monde est d’accord pour 
admettre la curabilité de cette variété. Je n’ignore pas non 
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plus la discussion qui a eu lieu a la Société de chirurgie en 
février 1907 & propos d'un rapport de M. Legueu sur un cas 
de méningite généralisée guéri en l’espace de quatre jours. 
Malgré cela, et avec Claoué (de Bordeaux), quia rapporté dans 
les Annales des maladies de Voreille un cas de méningite 
purulente traité avec insuccés par lincision de la dure-mére 
cérébrale et cérébelleuse suivie de ponctions du cerveau et 
du cervelet, je persiste a croire que la véritable méningite 
suppurée, celle ot le pus baigne les circonvolutions, offre 
un pronostic fatal. Quand le pus se trouve dans le ventricule 
lombaire, quand il est au contact des circonvolutions du 
cdté opposé a loreille malade et y détermine des névralgies 
intenses comme celles que j'ai constatées, je doute que l’inci- 
sion des enveloppes du cerveau soit capable de drainer ces 
exsudats purulents. Il convient done d’éviter autant que pos- 
sible de n’avoir pas & se mesurer avec un ennemi redoutable 
comme la leptoméninge. Pour cela, le mieux sera, dans les 
cas chroniques, d’opérer a froid les otorrhées qui auront 
résisté a un traitement otologique sérieux et, dans les cas 
aigus, de ne pas temporiser indéfiniment et de ne pas laisser 
se produire de complications. 
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SIMPLES CONSTATATIONS A PROPOS D'UN ARTICLE DE 
M. LE PROFESSEUR MERMOD (DE LAUSANNE) INTI- 
TULE : COMMENT REMEDIER A L’ECARTEMENT DU 
PAVILLON DE L’OREILLE? 


Par F. CHAVANNE (de Lyon). 


A lire réguligrement les revues spéciales, francaises et 
étrangeres, on perd la faculté de s’étonner du silence systé- 
matique, que gardent certains auteurs a l’endroit des publica- 
tions de leurs contemporains. Jamais cependant pareil dédain 
ne semble avoir été poussé si loin que dans article paru 
derniérement dans les Annales des maladies de Voreille (A914, 
8° livraison, page 767). La haute personnalité du signataire 
donne a ses affirmations une importance toute particuliére : 
aussi doit-on s’en préoccuper un instant. 

M. le Professeur Mermod écrit en effet: « Inutile de con: 
sulter les auteurs, qui ne disent rien, ou préconisent des 
moyens absolument inutiles. » Et plus loin, aprés avoir parlé © 
de résection cartilagineuse sous-cutanée : « Aussi avons-nous 
pensé étre agréable et utile anos confreres puisque la littérature 
spéciale, nous le répétons, ne donne aucun renseignement 
valable pour remédier aux oreilles écartées. » 

Sans vouloir faire ici la bibliographie compléte de ce cha- 
pitre dotologie, j'indiquerai seulement quelques-uns des 
vaux les plus récents. 


Have. Deutsche Med. Wochenschr., 1894. 
Morestixn. De la reposition et du plissement cosmétique du 
pavillon de Voreille (Revue dorthopédie, 1°° juillet 1903, p. 289. 
Archives générales de Médecine, 1905. Bulletin de la Société de 
chirurgie, 27 avril 1910). 
Payr. Archiv. fiir klin. Chirurgie, 1906, t. LXXVII, p. 918. 
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NELATON et OMBREDANNE. Les autoplasties (lévres, joues, oreilles, 
front, membres). Paris, Steinheil, 1907. 

Cuavanne. Les anomalies d’orientation et de contour du pavillon 
de Voreille et leur correction chirurgicale. (Bulletin de la Société 
francaise @oto-rhino-laryngologie, 1909, p. 480. — Presse oto-laryn- 
gologique belge, 1909, p. 497. — Lyon médical, septembre 1909.) 

La chirurgie esthétique et plastique de Tloreille. 
(Archives internationales de laryngologie, mars-avril 1909, p. 530.) 

Castex ET Berruyer. Les malformations de loreille. (Bulletin 
W@oto-rhino-laryngologie, janvier 1911, p. 10.) 

Perrier. De la reposition et du plissement cosmétique du pavillon 
de Voreille. (Th. de Paris, 1911.) 


On trouve dans ces publications, quoi qu’en pense M. Mer- 
mod, des renseignements valables sur la question; et, puisque 
M. le Professeur de Lausanne croit fort justement que la 
« résection sous-cutanée pourrait étre appliquée en tout autre 
partie du cartilage que la conque », on y verra que, depuis 
plusieurs années déja, on est allé, et tres largement, au de- 
vant de ses espérances. 
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Contribution 4 l'étude de I'influence de la cure radicale de 
loreille moyenne sur la fonction de l’ouie et de l'appareil 


vestibulaire, par Aspissov (Dissertation de Saint-Pétersbourg, 
1910), 


Dans son travail, auteur se propose pour but de poursuivre sur 
les malades l’influence de la cure radicale aussi bien sur la fonction 
auditive que sur celle de l'appareil vestibulaire. Jusqu’d présent le 
travail de Glazton M. Brown est le seul qui ait effleuré la question 
de l’influence de la cure radicale sur l’appareil vestibulaire; tous 
les autres ont exclusivement trait 4 la fonction auditive; encore 
ces travaux ne nous donnent-ils pas d’examens complets de l’ouie, 
quantitatifs et qualitatifs, et ne permettent pas d’en comparer les 
résulfats. 

Pour déterminer l’influence de la cure radicale sur la fonction 
de l’ouie, il importe de connaitre quel role jouent dans l'appareil 
auditif les parties enlevées au cours de l’opération. D'aprés la 
théorie d’Helmholtz, la membrane du tympanet les osselets servent 
4 Ja transmission des vibrations sonores de l’air au labyrinthe. 
Zimmermann et d’autres pensent que la transmission des vibra- 
tions sonores a la fenétre ronde a lieu principalement par l’inter- 
médiaire de l’air contenu dans la caisse du tympan et que la chaine 
des osselets n’est qu’un appareil d’accommodation. Politzer admet 
que les osselets sont un appareil de levier & travers lequel les 
vibrations du tympan se transmettent au labyrinthe ; dans les tons 
bas, les vibrations des osselets sont plus faibles que dans les moyens; 
dans les tons élevés, l’intensité de vibrations disparait. Les altéra- 
tions dont le tympan peut étre le siege sont moins préjudiciables a 
Youie que les adhérences et l’ankylose des osselets. Suivant Bezold, 
les sons de la moitié inférieure de |’échelle jusque a sont transmis 
par l’intermédiaire de l’appareil de la cavité tympanique; les sons 
au-dessus de a n’ont pas besoin de cet appareil. Ainsi donc, 
Waprés les différentes opinionsci-dessus mentionnées, l'appareil des 
osselets jouerait un role dans la perception des sons bas. En pré- 
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sence d’un processus inflammatoire dans l’oreille moyenne avec 
des altérations pathologiques dans l'appareil sus-dit, toute la chaine 
des osselets non seulement ne remplit pas son role, mais devient 
un obstacle & Ja transmission des ondes sonores au labyrinthe. La 
propagation du processus inflammatoire aux osselets peut déter- 
miner de la nécrose ou une ossification de leurs articulations; les 
parois osseuses de l'appareil subissent également une nécrose. C'est 
ainsi que se crée dans ces cas un obstacle mécanique a la percep- 
tion des sons par les fenétres ronde et ovale du labyrinthe. De 1a 
on peul conclure a priori qu’en supprimant, au cours de la cure 
radicale, le régulateur détraqué de louie, on peut s’attendre a une 
amélioration de la faculté auditive. 

En dehors de la cause de l’affaiblissement de louie que nous 
venons de mentionner, l'état du labyrinthe — appareil de percep- 
tion du son — joue un role immense. C’est le mérite de l’auteur 
davoir attiré lattention sur ce point et qu’ont passé sous silence 
jusqu’a présent tous ceux qui avaient étudié Pétat de la faculté 
auditive aprés la cure radicale. 

Dans la seconde partie de son travail inaugural, Aspissov 
passe aux résultats de ses observations cliniques sur les malades 
ayant subi la cure radicale. Le nombre total des malades s‘éléve 
i 51. L’auteur a examiné lélat de leur ouje et de l'appareil vesti- 
bulaire avant et apréslopération. Pour examen de louie, la mé- 
thode employée était celle de Bezold et d’Hartmann. La fonction 
de l'appareil vestibulaire était déterminée par le moment de l’ap- 
parition et la durée du nystagmus. A. divise lexcitabilité de la 
partie non audilive du labyrinthite en trois degrés : normale pa- 
thologiquement diminué, pathologiquement augmentée. Pour la 
définition quantitive de lactivité de l'appareil vestibulaire et la 
comparaison des deux cdtés avant et aprés l’opération, il consi- 
dére les procédés calorique et de rotation comme les plus com- 
modes. 

En examinant les malades observés par lui & l'aide des méthodes 
indiquées, auteur a trouvé une amélioration 4 la voix chuchotée 
aprés la cure radicale dans 52 p. 100, louie inchangée dans 30 p. 100, 
une aggravation dans 18 p. 100. Ces chiffres se rapprochent le 
plus de ceux de Siebenmann (61,8 p. 100, 33,3 p. 100, 14,9 p. 100). 
La plus forte amélioration était de 0™,70 4 8 métres; la plus petite 
accusail une différence de 0™,10 aprés lopération. L’aggravation 
la plus marquée était de 3 métres 4 1 métre; la plus petite, de 
0=,15 4 0",07. Dans 6 eas, louie fit son apparition la ot elle n’exis- 
tait pas avant lopération et dans un eas la voix chuchotée, qui 
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n’existail pas avant]’opération est demeurée telle. L’examen la voix 
parlée élait pratiqué a laide de lassourdisseur de Barany. Cet 
examen a révélé une amélioration de louie pour la voix criée dans 
4cas, celle pourle chuchotement ayant été abolie : dans un, de 0™,50 
a1 métre; dans un autre, du contact au pavillon 4 0™,30; dans le 
troisitme, de 1 métre 17,50; dans le quatri¢me, de 0 au 
du pavillon. 

La recherche des limites sopteiowre et inférieure 4 l'aide des 
diapasons a montré une élévation de la limite supérieure dans tous 
les cas, avec une ouie améliorée, oti cette limite avait baissé. Dans 
les cas sans modification de louie, la limite supérieure demeurait 
inchangée. En ce qui concerne la limite inférieure, les observations 
ont montré que le ton le plus bas accessible & la perception dans 
des cas d’amélioration de louie s’exprimait par 40 vibrations 4 
la seconde ; dans un cas louie s’est améliorée de 243 4 4100 vibra- 
tions ; ensuite de 130 & 65, de 120 453, de 100 4 65 et de 65.50. Dans 
les cas ou. Youle était demeurée inchangée, la limite inférieure 
reste stationnaire, voire méme s’éléve. La conductibilité aérienne 
et osseuse des diapasons se modifiait dans tous les cas en rapport 
avec l'état de louie a la voie chuchotée. L’épreuve de Rinne, tou- 
jours négative avant l’opération, était aprés l'opération seulement 
quantitativement diminuée, mais jamais positive, méme dans les 
cas dont louie s’était améliorée. 

Nous avons parlé plus haut du procédé employé par l’auteur pour 
Pexamen de état de l'appareil vestibulaire. Voici quels sont les 

‘résultats de ses observations. Dans 2 cas avec louie améliorée aprés 
la cure radicale, on a constaté un affaiblissement de l’activité des 
canaux semi-circulaires, ce qui indiquait la possibilité de l’existence 
simultanée d’une ouie assez bonne et d'un certain affaiblissement 
de l'appareil vestibulaire. Dans ces mémes cas, on observait un 
nystagmus spontané dirigé du cdté sain. Dans un autre cas avec 
amélioration de louie, mais sans nystagmus spontané, on consta- 
tait également un ralentissement de Ja fonction des canaux semi- 
circulaires. Dans tous les autrescas, la fonction de l'appareil vestibu- 
laire a été trouvée normale aussi bien avant qu’aprés l’opération. 

Dans les cas dont l’ouie ne s’était pas modifiée 41a suite de l’opé- 
ration, le nystagmus spontané a été décelé 4 fois ; dans un cas 
Paffaiblissement de l’excitabilité de l'appareil vestibulaire a été 
constaté avant lopération. Dans 3 cas lintervention n’a apporté 
aucun changement; dans un seul la fonction labyrinthique s'est 
améliorée. 

Dans tous les autres cas avec l’ouie restée stationnaire, la fonction 
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des canaux semi-circulaires était présente, quoique quelque peu 
affaiblie. Dans les 9 cas avec aggravation de louie, on n’a pas 
observé de nystagmus spontané. L’état de la fonction vestibulaire 
était normal. 

Sur les 51 cas, le symptome fistuleux a été observé 43 fois. Dans 
12 cas on a trouvé, au cours de l’opération, une usure plus ou moins 
grande dela paroi osseuse du labyrinthe sur le canal horizontal. Dans 
les cas de fistule, la réaction calorique a été trouvée avant l’opéra- 
tion : normale 1 fois, considérablement affaiblie 9 fois et absente 
1 fois ; aprés Popération, la réaction calorique était normale dans 
2 cas, peu affaiblie dans 5 cas et considérablement affaiblie dans 
4 cas. La cure radicale a donc amené une certaine amélioration. 

En résumant les résultats de ses recherches, |’auteur arrive aux 
conclusions suivantes. 

L’examen fonctionnel de louie et de l'appareil vestibulaire per- 
met de porter un pronostic sur l’influence de la radicale sur l’au- 
dition. Une amélioration de louie est espérer dans les conditions 
suivantes : 4° quand l’acuité auditive 4la voix chuchotée ne dépasse 
pas 4 métre ; 2° que la limite supérieure est normale ; 3° que l’appa- 
reil vestibulaire fonctionne normalement et que 4° la perception 
osseuse n’est pas diminuée. 

Par contre il faut s’attendre que louie reste sans changement 
quand : 1° les limites supérieure et inférieure sont considéra- 
blement diminuées; 2° la perception osseuse affaiblie; 3° le diapa- 
son latéralisé du coté sain et 4° dans l’excitation pathologique de 
Yappareil vestibulaire. 

L’aggravation de ]’audition a lieu dans les cas ’ou, avant |’opé- 
ration, l’ouie pour la voix chuchotée était trés bonne. L’opération 
la plus radicale faite lege artis ne doit exercer aucune influence 
sur un labyrinthe normal. 

L’iappareil de levier — la chaine des osselets et la membrane du 
tympan — sert seulement 4 la transmission des sons bas jusqu’a 
4 vibrations 4 la seconde. 

L’examen fonctionnel du labyrinthe a l’aide de lair froid est 
préférable a l’épreuve avec l’eau froide. 

L’appareil cochléaire est plus vulnérable et revient plus diffici- 
lement l'état normal que l'appareil vestibulaire. 

TrIvas. 
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ANALYSES 


I. — OREILLE. 


Etude anatomique du temporal de l'homme par les rayons 
Rontgen, par et Scuuier (Archiv. f. Ohrenheilk. Bd. 
LXXXII, n°s 3-4). 


Pour !e moment, nous ne savons pas de quelle utilité les rayons X 
peuvent étre pour le diagnostic des affections de l’os temporal. 
lla fallu d’abord étudier les conditions normales. C’est & cette étude 
que les deux auteurs ont consacré ce travail, qui, d’aprés eux, ne 
peut pas avoir d’autre prétention que celle d'une étude préliminaire. 
Les nombreuses figures schématiques qui sont intercalées dans 
le texte sont loin de remplacer quelques bons radiogrammes que 
les auteurs ont omis d’ajouter. Quant au texte, on ne peut le résu- 
mer autrement qu’en disant que les auteurs sont arrivés 4 voir 
toutes les parties de cet os si compliqué qu’est le temporal. 

LAUTMANN. 


La transillumination de l’apophyse mastoide par le conduit 
externe, par G. Dinrenrass (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. L XXXII, 
n° 4-2). 


Quoique personnellement nous ne croyons pas cette méthode 
appelée & un grand succés, nous analyserons cet article, dont une 
partie déja figure dans le Compte-rendu de la Société viennoise doto- 
logie, ou Dintenfass a fait sa premiére communication sur ce sujet. 
Liidée n’est pas nouvelle et appartient, comme beaucoup d'autres 
en otologie, & V. Urbantschitsch. Dintenfass introduit une petite 
lampe électrique de son invention dans chaque conduit et com- 
_ pare aprés incandescence des lampes le cone de lumiére qui se 
voit sur la mastoide. En partant de l’idée probablement juste que 
la structure des deux apophyses mastoides est, chez l'homme nor- 
mal, identique des deux cotés, une différence dans l’intensité ou 
Ja grandeur du cone lumineux doit trés probablement étre mise 
sur le compte d’une anomalie. Mais osera-t-on vraiment, et il 
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s’agit surtout pratiquement de cela, ouvrir la mastoide au cours 
d'une otite parce que la transillumination de l’'apophyse mastoide du 
coté de Voreille malade se faitmoins bien que de l'autre coté ? Pour 
le diagnostic différentiel de mastoide et edéme consécutif a un 
furoncle du conduit, ce procédé serait certain, d’aprés Dintenfass. 
On pourrait aussi suivreaveccette méthode l’évolution et la décrois- 
sance de l’inflammation de l’'apophyse mastoide. Er terminant, Din- 
tenfass se défend de proposer une méthode qui, a elle seule, 
suffirait pour nous permettre de prendre des décisions pour l’opéra- 
tion. Dans son idée, elle ne devait constituer qu'un moyen auxi- 
liaire précieux. Le travail est accompagné dune planche illustrée 
montrant les résultats de différents examens par la transillumina- 
tion de Ja mastoide. 
LaurMANN. 


L’abcés sous-périosté dela région mastoidienne, par H. My«in» 
(Achiv. f. Ohrenheilk., Bd. LXXXII, 3-4). 


Il est évident que, sur ce chapitre, il n’y avait pas grand’chose de 
nouveau & dire. Mais le fait d’avoir observé 100 cas d’abcés sous- 
périostés de l’'apophyse mastoide permet quelques déductions inté- 
ressantes. Ainsi Mygind n’a jamais vu cet abcés sous-périosté 
comme une maladie primaire. Il l’a toujours vu se développer a 
la suite dune otite. Bien plus fréquent chez les enfants que chez 
Yadulte, i] a une prédilection pour le nourrisson (un des cas con- 
cerne un enfant de deux mois) et se trouve trés rarement chez les 
vieillards. C’est lotite aigué qui lui donne le plus souvent naissance, 
et cette olite est l’otite banale, rarement une otite spéciale ; comme 
par exemple post-scarlatineuse, post-morbilleuse, etc. Mygind croit 
quec’estsurtoutau coursd’une otite a streptocoques que se développe 
l'abcés sous-périosté, maisil semble qu’on ait omis de rechercher 
le mucosus, qui certainement doit également avoir une large part 
dans ces formations. I] est évident qu'une condition nécessaire a 
la formation d’un abcés sous le périoste est l’ostéite. Ce qui nous 
parait moinsconnu est la constatation faite par Mygind que cette 
ostéite est presque toujours trés grave, surtout & cause de sa ten- 
dance vers les complications endo-craniennes. Ce qu’on voit géné- 
ralement est la fistulisation de la corticale, mais elle n’est pas 
constante et peut quelquefois étre simplement remplacée par une 
congestion de la fovea mastoidea. 

Avec raison Mygind insiste sur le caractére indolore et sur 
labsence de fiévre, deux symptomes traitres, qu’il n’est pas rare de 
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constaler quand le pus s'est collecté sousle périoste. Facilement, 
un médecin inexpérimenté se laissera induire en erreur, se conten- 
tant de l’ouverture simple de la collection purulente, — ubi pus ibi 
incide—, faisant l’incision de Wilde et laissant, dans la profondeur, 
les lésions aller leur train. Aussi Mygind imprime en gros carac- 
téres que l’incision de Wilde est, dans l’abcés sous-périosté de la 
région mastoidienne, une opération absolument condamnable. 
LAUTMANN. 


Recherches expérimentales sur la thrombose du sinus et 
la pyémie otogéne, par Haymann (Archiv. f. Ohrenheilk., 
Bd. LXXXIII, n°s 4 et 2). 


Tant qu’on ne voudra pas faire des déductions thérapeutiques 
des recherches expérimentales sur des questions aussi graves que 
la pyémie et la thrombo-phlébite, des recherches comme celles que 
nous présente Haymann dans ce long travail satisferont toujours 
aun intérét scientifique. Mais d’identifier les lésions que Haymann a 
obtenues sur les chiens etles singes avec le processus delathrombo- 
phlébite tel qu’il se développe dans les otites, ou il est provoqué par 
quantité de causes qu’aucune expérience ne peut reproduire, est 
impossible. C’est la raison pour laquelle nous ne retiendrons de ce 
minutieux trayail que quelques idées autour desquelles flotte encore 
la discussion. Ainsi, par exemple, Haymann trouve dans ses expé- 
riences que, pour qu'il se développe une thrombose du sinus, le 
contact de la paroi sinusale avec la source infectante doit étre 
assez prolongé. I] faut, pour ainsi dire, que le sinus puisse constam- 
ment puiser dans lasource infectante pour que sa paroi s’infecte. 
Il parait done que l’opinion de Leutert, d’aprés laquelle la paroi 
normale du sinus est trés résistante vis-d-vis de infection, se 
trouve justifiée. Quelques rares expériences de Haymann le con- 
duisent 4 l’opinion ‘qu’il peut exister une bactériémie otogéne sans 
formation du thrombus. Les recherches bactériologiques récentes, 
faites surtout en Amérique, nous ont convaincus de l’existence de 
cette bactériémie. Ces recherches ont beaucoup enlevé de valeur 
4 la question de savoir si, ainsi que Leutert le prétend, 4 la source 
de toute pyémie otogéne siége une thrombo-phlébite ou si, comme 
Brieger le prétend, lirruption directe des microbesedans le sang 
est possible. A lire quelques expériences de Haymann on croirait 
presque que le thrombus dans le sinus n’est non seulement pas la 
cause de la pyémie, mais qu’il en est plutot la conséquence. D’aprés 
Haymann, ce thrombus serait méme quelquefois un moyen de dé- 


1072 ANALYSES. 


fense de lorganisme contre lirruption des microbes. On comprend 
facilement le danger qu’il y aurait de tirer des conclusions pour la 
thérapie de ces expériences. Une premiére idée thérapeutique 
s'impose : c’est de laisser le thrombus tranquille, et on se rencon- 
trerait avec les idées de Voss exposées il ya quelques années dans 
un article. Haymann tire encore une autre conclusion thérapeu- 
tique : aprés avoir constaté que le sinus s’infectait plus facilement 
chez les animaux chez lesquels il a pu produire une bactériémie, il 
conseille, dans les cas ou: a la suite d'une otile aigué se développe 
une infection générale avec bactériémie, de ne pas toucher au sinus. 
Nous croyons qu’on regrettera ce conseil dans un cas et qu’on s’en 
félicitera dans un autre, car, pour le moment, nous ne savons rien 
sur ]’évolution des otites avec bactériémie. 

La compression seule, bien entendue exécutée dans des condi- 
tions aseptiques, n’est pas capable de provoquer une thrombose. Les 
expériences plusieurs fois répétées par Haymann le prouvent. Ce 
résullat expérimental en est encore un dont il ne faudrait tirer les 
conclusions qu’avec les plus grandes réserves, car, dans la pratique, 
méme abstraction faite d’infection, il faut tenir compte d’autres 
facteurs encore qui peuvent s’ajouter 4 la compression et plutot 
en étre la conséquence, comme I’altération de la paroi sinusale. 
Ainsi pourra se développer une thrombose non infectieuse a la 
suite d'un tamponnement trop serré et trop prolongé. Du reste, 
les allérations de la paroi sinusale ont une importance de premier 
ordre dans la genése du thrombus. Sur ce point, les recherches de 
Talke commencent a devenir classiques. On sait que, d’aprés les 
recherches de Talke, la formation du thrombus est non pas sous 
Yaction des microbes, mais plutét sous l’action d’un_ produit 
sécrété évidemment par les microbes, qui atteint les parois veineuses 
et traverse les différentes couches de ces parois, avant méme que 
les microbes n’y aient fait apparition. Méme avec un endothélium 
encore intact, la formation du thrombus peut déja avoir lieu. On 
aurait done ainsi possibilité de voir des thrombus infectieux et 
pour ainsi dire anaérobiens. On comprend l’importance qu’ont ces 
recherches pour la question du thrombus pariétal et du thrombus 
obstruant ; mais, tout en lisant avec la plus grande attention les 
applications de Haymann, nous n’avons pas pu nous rendre compte 
quelle est la différence d’importance entre le thrombus obstruant 
et le thrombus pariétal dans la genése de la pyémie. I] est probable 
que cette différence n’existe pas, et il est méme probable qu'il n'y 
a point besoin méme de thrombus pariétal pour qu'il puisse y 
avoir pyémie. 
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D’autres expériences de Haymannconcernent le temps nécessaire 
pour la formation d’un thrombus. Elles ne nous apprennent.rien 
en nous disant que ce temps est variable dans les plus larges 
limites. Nous pouvions aussi nous douter que, quand le thrombus 
est vieux, il ne contient généralement plus de bactéries. En tout 
cas, la présence de bactéries n’empéche pas lorganisation d’un 
thrombus. 

En terminant, Haymann essaye un paralléle entre les résultats 
de ses expériences et ceux des expériences des chirurgiens. II croit 
qu'une incision aseptique du sinus reste sans suites. Il dit méme 
qu'une incision et une compression du sinus n’occasionnent pas 
de thrombose. Nous craignons que de nombreuses expériences 
involontaires des chirurgiens ne disent le contraire. Quant a la 
ligature de la jugulaire, les expériences de Haymann lui ont 
prouvé qu’elle était inoffensive. Sans pouvoir s’appuyer sur ses expé- 
riences, qui ne sont pas assez nombreuses, Haymann ne croit pas 
que la ligature de la veine jugulaire dans les cas de thrombo- 
phlébite augmente ce thrombus. Trois expériences faites sur des 
singes lui permettent de croire que la ligature dela veine jugulaire 
nest pas nocive dans les cas de thrombo-phlébite. Mais est-elle 


utile? LAUTMANN. 


Contribution 4 l'étude de la pyémie otogéne, par KusTner 
(Archiv. f. Ohrenheilk., Bd. LXXXII, n°s 3-4). 


Un forgeron de 45 ans présente, a la suite d’une brilure avec un 
éclat de fer chaud dans loreille, une suppuration de cette oreille 
qui a persisté six semaines sans autrement l’inquiéter. I] fait venir 
le médecin de campagne parce que, depuis quelques jours, il a de 
la céphalée avec frissons, transpirations et fiévre. Le médecin lui fait 
mettre autour du cou un lien en caoutchouc pour empécher, comme 
croit le malade, que le pus n/aille dans le sang. Le confrére ne 
revient que trois jours plus tard, juste pour envoyer le malade, dans 
un état désespéré, a la clinique otologique de Halle. La, on se 
contente d'une simple radicale, mais bientot il faut faire la ligature 
de la jugulaire avec ouverture du sinus, et ce n’est qu’a la suite 
de cette opération que la fiévre cesse et le malade guérit. Mais il 
se développe un état d’aliénation mentale (confusion, hallucinations 
désorientation, idées de persécution, etc.) qu’on n’est pas habitué a 
voir apres la ligature de la jugulaire. Kustner n’est pas éloigné de met- 
tre cette symptomatologie sur le compte d’une méningile séreuse. 

LavurMANN. 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, T. XXXVII, N° 11, 1941.73 
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Otite moyenne suppurée avec lésion partielle du labyrinthe, 
par F. Migai (Minskia Vratchebnia Izviestia, n° 1, 1910). 


L’auteur rapporte un cas de labyrinthite avec symptéme fistuleux 
observé par lui & l’hdpital militaire de Minsk. En novembre 1909, 
le malade eut une otite moyenne aigué ; en janvier 1910, apparurent 
des phénoménes de mastoidite : tuméfaction et douleurs de l’apo- 
physe, affaissement de la paroi postéro-supérieure, élévation de la 
température. L’oreille coulait abondamment ; en méme temps on 
constatait un état général déprimé avec ralentissement du pouls 
et dilatation des pupilles. L’anamnése ayant fait soupconner la 
participation du labyrinthe (le malade accusait des vertiges a1’ expé- 
rience de Valsalva), l’auteur en pratiqua un examen fonctionnel 
qui revéla : 4° un nystagmus spontané bien prononcé dans la 
direction du cdté malade ; 2° V’injection d’eau froide dans le 
conduit de Voreille malade ne modifiait pas le nystagmus; 3° la 
méme expérience sur loreille saine provoquait un nystagmus 
horizontal; 4° l’augmentation de la tension dans l’oreille malade 
a laide du spéculum de Siegle occasionnait un nystagmus pneuma- 
tique et une sensation de perte de l’équilibre ; 5° 4 la marche avec 
les yeux fermés le malade avait une tendance a tomber du coté 
malade; 6° une certaine diminution de l’ouie avec un Rinne négatif 
et une latéralisation du diapason du coté malade. 

S’appuyant sur les symptomes constatés, l’auteur porta le 
diagnostic de mastoidite avec irritation inflammatoire des canaux 
semi-circulaires. Opération par un procédé atypique : ouverture 
de l’antre avec ablation de la paroi postérieure du conduit osseux 
et mise a nu d’une fistule du canal horizontal, mais sans extraction 
des osselets. Au cours des pansements ultérieurs, on pouvait pro- 
voquer du nystagmus par une pression immédiate avec un stylet 
sur l'usure. Ce phénoméne ainsi que le nystagmus spontané existaient 
encore quinze jours aprés l’opération. L’auteur est cependant per- 
suadé que, dans ce cas, la fonction labyrinthique doit peu a peu 
redevenir normale, malgré le conservatisme relatif du procédé 
chirurgical employé. TRIVAS, 


Remarques sur l'état de l'appareil auditif chez les syphilitiques 
traités par le Salvarsan, par Beck (Miinch. med. Wochenschr., 
ne 3, 1941). 


[l existe encore, 4 ’heure actuelle, des médecins qui craignent une 
action névrotrope du Salvarsan. Si le Salvarsan a pu étre disculpé 
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dans toutes les affections oculaires a lui inputées, son proces est en- 
core pendant devant le tribunal otologique. Le Salvarsan peut-il — 
et il fautse hater d’ajouter exceptionnellement —léser Vacoustique, 
ou s'agil-il,commele croit Ehrlich, plutotd’une récidive de syphilis ; 
ilne reste pour le moment qu’a rassembler les faits. Voici quelques- 
uns de ces faits observés & la clinique de Urbantschitsch. Deux 
malades étaient atteintes de chancre syphilitique au début avec 
Wassermannnégatif. La syphilis a été coupée dans les deux cas, car, 
au moment de l’observation, trois mois aprés le début du chancre, 
il n'y avait ni roséole ni plaques. Brusquement, sept semaines aprés 
l'injection de Salvarsan, l'une des malades a été prise de vertige et 
le pouvoir auditif, normal avant l’injection, est descendu a 4 métre. 
Liappareil vestibulaire réagissait 4 peine chez cette malade ; 
le Wasermann était constamment négatif; chez l’autre malade, le 
vertige a paru neuf semaines aprés l’injection. Chez elle, en dehors 
de la surdité, s’est encore établic ne paralysie du facial et du tri- 
jumeau du méme coté. Chez cette malade, le Wassermann est 
devenu positif trois semaines aprés le début des différentes para- 
lysies. Enfin, dans un troisiéme cas, un chauffeur Agé de 38 ans est 
devenu sourd cing semaines aprés avoir été injecté avec 0,5 Sal- 
varsan pour une syphilis secondaire. La surdité a été bilatérale, 
brusque et presque compléte. Le lendemain de l’apparition de la 
surdité, s'est montré un vertige gyratoire violent, qui a persisté 
pendant plusieurs semaines. Sept semaines aprés le début de ces 
troubles auriculaires, on pouvait encore constater un nystagmus 
spontané a gauche, tendance a la chute a droite, une inexcitabilité 
calorique et rotatoire du labyrinthe. C’est 4 peine s'il existait 
quelque perception auditive. Le Wassermann était négatif. 

Enfin, nous reproduisons briévement le cas suivant, dans lequel il 
s'agit uniquement de lésion de |’appareil vestibulaire. Une malade 
recoit le Salvarsan dans la période secondaire de la syphilis. Cing 
semaines aprés l’injection, en pleine santé, elle est prise de vertige 
avec vomissements. Ces troubles vont en augmentant pour dimi- 
nuer lentement. Trois mois aprés l’injection, la malade se plaint 
encore de bourdonnements dans loreille droite avec acces de 
tertige. L’audition est bonne; l’oreille moyenne parait normale. 
Lopinion de Beck est que cette lésion du rameau vestibulaire ne 
rétrocédera pas. Il est évident que, 4 cdté de ces quelques cas de 
Beck, on pourrait en citer, quantité d’autres dans lequels des 
troubles auriculaires, ont été guéris par l'emploi du Salvarsan. Beck 
lui-méme cite 2 cas de syphilis héréditaire de loreille henreusement 
influencés par le Salvarsan. Il est difficile, pour le moment, de nier 
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toute action nocive du Salvarsan sur l’acoustique, quoique aucun 
des cas cilés méme pas les 4de Beck, ne prouvent absolument la 
nocuilé du médicament. Ces cas n’ont pas éléréinjectés et sont trop 
peu suivis pour qu’on puisse nier une disparition méme spontanée 
des lésions. LAUTMANN. 


De lasurdi-mutité et de l'audi-mutité, par Froscuets (Monatsschr. 
f. Ohrenheilk., n° 14 et 12, 1940). 


Si la phonélique a le don d’intéresser quelques rares laryngolo- 
gistes, — et tout fait prévoir que bientot lintérét pour ces études 
spéciales dans notre domaine sera encore plus général, — on ne 
peut dire que le chapitre analogue dans l’otologie soit aussi bien 
partagé. Il est incontestable que, sous ce rapport, Urbantschitsch 
peut étre considéré comme un pionnier. Son assistant Fréschels a 
essayé, dans une série de lecons, de concentrer nos connaissances 
sur la surdi-mutité et l’audi-mutité et les troubles analogues de 
Yaudition, lecons d’une simplicité voulue, illustrées par de nom- 
breux exemples facilitant la compréhension. 

Abstraction faite de la surdi-mutité, les troubles dont il est 
question se rencontrent assez rarement dans la pratique, quoiqu’ils 
puissent étre trés variés de nature. Si nous considérons que, pour 
l’audition et le langage, il existeun parcours assez compliqué dans 
le cerveau, et que dans ce parcours sont intercalés deux grands 
relais, le centre de Vernicke, otiles paroles sont saisies sans compré- 
hension, et le centre de Broca, d’oti partent les impulsions pour le 
langage arliculé, si, de plus, nous considérons que ces deux relais 
doivent avoir nécessairement des relations avec le cerveau, un 
centre psychique quiseul donne la valeur pour les sensations acous- 
tiques et pour les impulsions du langage articulé, on se fera facile- 
ment une idée de la variété des troubles que l’on peut rencontrer 
dans la pratique. 

Une autre difficulté provient ducdté du malade, qui générale- 
ment sera un enfant d’intelligence plus ou moins rudimentaire, chez 
lequel il ne faudra pas faire seulement un examen physique, mais 
chez lequel il s'agira d’établir le bilan de ses facultés intellectuelles 
pour ainsi dire, pour pouvoir constater son déficit. Nous ne pouvons, 
bien entendu, pas répéter la marche de lexamen que décrit 
Fréschels, examen dont le point le plus facile encore sera de 
diagnostiquer s'il s’agit de surdi-mutité, et pourtant combien de 
faux diagnostic doivent étre portés quand l’otologiste ne posséde 
pas 4 fond latechnique del’examen. Ainsi Fréschels présente un 
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enfant qui lui a été envoyé avec le diagnostic de surdi-mutité et 
chez lequel, grace aux exercices acoustiques méthodiques d’aprés 
les préceptes de Urbantschitsch, il est arrivé a faire répéter la voix 
haute jusqu’a 0", 5 de distance. 

Une forme de laudi-mutité a joué un trés grand role dans 
imagination des méres et des sages-femmes, c’est celle qui deman- 
derait pour guérir de couper le filet de Ja langue 4 enfant. Sur 
1 000 dysarthriques, Fréschels a 4 peine une seule fois pu accuser 
une malformation du filet de la langue comme cause du trouble 
du langage; encore ne s’agissait-il pas de la vraie audi-mutité, 
mais seulement d'un trouble mécanique dans Ja prononciation. On 
peut done dire que l’ankyloglosse comme cause du mutisme est un 
mythe. 

Quel rapport ont les végétations adénoides avec l’audi-mutité? 
Tandis que Gutzmann leur attribue une importance capitale et 
croit que les adénoides peuvent entretenir une sorte de congestion 
allant jusqu’au centre de la parole (?) Fréschels ne peut pas leur 
attribuer cette importance, et il n’enléve les adénoides que si elles 
génent. 

Il existe une forme de l’audi-mutité, — et elle nous parait person- 
nellement comme la plus fréquente, — dans laquelle le mutisme 
est uniquement du a une sorte d’aboulie, 4 l’absence de la volonté 
de parler. Quelquefois cette audi-mutité aboulique est compliquée 
dun véritable trouble moteur ; c’est-a-dire que l'enfant ne peut pas 
articuler ou il articule maladroitement. 

Le crétinisme peut donner des troubles trés variés du langage 
et de l’audition, qui tantot seront confondus avec ceux de lidiotie, 
tantot équivaudront & ceux que nous voyons dans la surdi-mutité. 
Il n’est pas sans intérét d’ apprendre qu'il existe, 4 coté de ces formes, 
d'autres plus favorables au traitement par la thyroidine et la 
rééducation. 

Mieux que par une description, on comprend, par |’exemple sui- 
vant, ce que Fréschels, probablement d’aprés Liebmann, appelle sur- 
dité psychique. I] s’agit d’une petite fille qui, d’aprés le dire de sa 
mére, n’entendait ni ne proférait aucun son. Pourtant la mére a cru 
remarquer que tous les bruits ne laissaient pas indifférente sa 
fille. Elle n’aime pas jouer avec d'autres fillettes de son age; a 
part un peu de rachitisme et des végétations adénoides, aucun 
trouble somatique. On aurait pu croire l'enfant atteinte de surdi- 
mutité, mais comme le réflexe au chatouillement (réflexe de 
Fréschels) était excessivement vif, Fréschels a fait le diagnostic 
daudi-mutité. Il fallait done trouver une source sonore 4 laquelle 


1078 ANALYSES, 


Yenfant réagissail. Aprés avoir essayé différentes cloches, or- 
gues, ete., Fréschels est arrivé 4 trouver quelques-uns de ces instru- 
ments au son desquels l'enfant réagissait stirement. Il est done 
prouvé que l'enfant entend, mais qu’elle ne réagit qu’a une certaine 
qualité de son pour Jaquelle Vintensité et la tonalité sont indiffé- 
rentes. Chez cette enfant, la maladie a atteint l’attention acous- 
tique : il s'agit d'une surdité psychique. Il est évident que l’enfant 
atteinte de surdité psychique est muette. Quant au pronostic, il 
n’est pas défavorable et consisle surtout 4 rééduquer l’attention 
acoustique de l’enfant. 

Des travaux comme celui que nous venons d’analyser ne figurent 
pas souvent dans nos périodiques. Dans notre pratique routiniére, 
nous avons peu le temps d’approfondir ces cas; il nous a done paru 
intéressant d’attirer l’attention de nos lecteurs sur un sujet ot la 
curiosité scientifique pourrait trouver une riche moisson. Si l’on 
songe que ‘homme differe de l’animal par Ja parole seule, n’est-il 
pas grand le mérite du médecin qui d’un étre sourd et muet fait un 
enfant qui parle et entend? LAUTMANN. 


Etude clinique et bactériologique de trente-six cas de mastoidite 
suppurée, y compris dix cas de complications intra-craniennes, 
par Locanrurner et Reynoups (Journ. of Laryngol., ne 2, 1914). 


Ce nest pas pour décourager ceux qui veulent s’adonner aux 
recherches bactériologiques que nous faisons la remarque, mais 
rraiment il nous semble qu’avec ces recherches simplement mor- 
phologiques, nous piétinons sur place. A lire la technique employée 
par les auteurs, on a limpression du travail long et minutieux que 
leur a demandé cette étude. Pour quels résultats? Nous apprenons 
que dans les cas de suppuration aigué de loreille, c’est le strepto- 
coque qui est le grand coupable. Est-ce le strepcoccus pneumonice, 
est-ce le streplococcus pyogenes, le streptococcus mycasus? Peu 
importe. C'est toujours & ce méme groupe bactériologique qu’on 
a affaire dans toutes les publications, sur 15 cas de mastoidite 
aigué, 2 fois seulement la suppuration a été due au staphylocoque. 
Nous savons depuis longtemps que le staphylocoque se rencontre 
moins souvent dans les suppurations péri-auriculaires. Est-on en 
droit de le considérer comme moins dangereux ? Des auteurs croient 
avoir remarqué que dans leurs deux cas de suppuration staphylo- 
coccique, les troubles généraux étaient moins prononeés et que les 
lésions locales étaient légéres. Pourtant. ils se méfient de tirer 
aucune conclusion. Bien au contraire, ils disent qu’il est difficile de 
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distinguer cliniquement ces deux genres de suppurations et qu'il 
ne faut pas oublier que la durée de la lésion joue un role important 
dans les phénoménes cliniques. 

Il est évident que dans les suppurations chroniques, i] sera déja 
plus rare d’avoir affaire & un seul germe de suppuration ; de nou- 
veau, le streptocoque l’emporte sur tous les autres, mais il se trouve 
souvent associé 4 d’autres microbes (au proteus, au pyocyaneus, 
au colibacille et aux nombreuses variétés des anaérobies qui se 
joueront toujours des recherches morphologiques). 

Parmi les recherches cliniques, l’intérét des auteurs s’est attaché 
surtout & T’étude des complications endo-craniennes d’origine 
labyrinthiques. Dix cas étaient 4 leur disposition malgré certains 
auteurs qui veulent voir une exagération dans l’importance qu’on 
attache 4 la Jabyrinthite comme source de méningite, cette fré- 
quence n’est plus 4 démontrer. Sur les 10 cas de nos auteurs, seu- 
lement 3 fois le labyrinthe a été trouvé indemne de toute lésion 
au point de vue macro et microscopique. Du reste, un de ces 
cas a guéri. Un seul cas n’a pas été examiné microscopiquement, 
mais macroscopiquement, il n’existait aucune lésion de loreille. 
Néanmoins, les auteurs n’en tiennent pas compte et arrivent ainsi 
a une petite mais suggestive statistique de 9 cas de complications 
endo-cranienne dont 6 ont pris leur origine dans le labyrinthe; 
vraiment, il n’est pas trop de rappeler a tous les chirurgiens 
d’examiner l’oreille interne avant les interventions. 

Nous pouvons encore résumer lhistoire de deux cas de leptomé- 
ningite suppurée guéris aprés radicale, ponctions lombaires répétées 
et injection de sérum anti-streptococcique, mais nous ne croyons 
pas ces publications de méningite guérie si rares dans la littérature. 
Un jour viendra peut-étre qui nous apprendra ce que signifient ces 
méningites dont le symptome saillant consiste surtout en un 
liquide cérébro-spinal sous haute pression de couleur louche et 
microbien. I] est intéressant d’apprendre par les auteurs qu'une 
injection de collargol faite aprés ponction lombaire peut fuser a 
travers le canal cérébro-spinal et aller colorer méme le chiasma. 
Encore une derniére remarque clinique : nous invitons 4 songer a la 
possibilité de la mort brusque dans les cas de tumeur du cervelet. 

LavUTMANN. 


Un cas présentant des symptémes de Méniére en méme temps 
que la paralysie faciale, par Brucr et Fraser (Journ. of Laryn- 
gol., ete., n° 8, 1910). 


Nous possédons quelques héritages en otologie dont nous com- 
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mencons a nous défaire. Aprés l’oto-sclérose, c’est 4 l’expression de 
maladie de Méniére que les otologistes s’en prennent. Nos deux 
auteurs parlent encore de la triade de Méniére, mais, 4 lire leur 
article, on voit vraiment que nous n’avons que faire de cette expres- 
sion. Une page entiére est nécessaire pour résumer les conditions dans 
lesquelles les symptomes de Méniére peuvent se voir, Méniére écrit 
son travail d’aprés l’observation d'une jeune fille atteinte de 
leucémie, mais, 4 considérer tous les cas de maladie de Méniére 
publiés, on verra que la leucémie n’y tient pour ainsi dire qu'une 
place restreinte. Le cas publié par Bruge et Fraser est également 
un cas dans lequel la leucémie ne joue aucun role. Il s’agit d'un 
homme de 56 ans, tuberculeux, chez lequel vertige et bour- 
donnements ont apparu brusquement. I] est plus que probable, a 
juger daprés les lésions trouvées 4 l'examen microscopique et 
rapportées avec détails par les auteurs que la surdité était déja 
préexistante. Le méniérisme était probablement dui a une hémor- 
ragie dans le conduit interne. Ceux qui voudront a l'avenir garder 
le terme de maladie de Méniére le choisiront -probablement 
seulement pour caractériser la soudaineté de l’apparition de la 
lésion de loreille interne, du nerf acoustique et peut-étre de la 
partie centrale de loreille. LAUTMANN. 


Peut-on provoquer une lésion organique du labyrinthe en reti- 
rant brusquement le doigt savonné du conduit, par Kérner 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LX1, 3-4). 


Sur cette question, Kérner avait & donner son opinion, cité 
comme arbitre devant ie tribunal d’appel. Un médecin avait pen- 
dant sa toilette matinale introduit ses doigts enduits de savon 
dans les conduils quand on frappa brusquement a sa porte. Il 
retira rapidement les doigts des oreilles et s’apercoit qu'il entend 
difficilement. Deux heures aprés, un confrére constate une accu- 
mulation de cérumen dans le conduit droit et instilla quelques 
gouttes de glycérine. Le lendemain, le malade se plaint de vertige, 
nausées et de bourdonnements. Dans la matinée, plusieurs vomis- 
sements. Ce jour-la, un spécialiste aurait enlevé le bouchon de 
cérumen et constaté une surdité totale. Huit jours aprés, le méme 
spécialiste aurait déclaré la surdité comme irréparrable et due a 
une hémorragie dans l’oreille interne; quatre mois plus tard, le 
malade se plaignait toujours de surdité 4 droite, vertige et bour- 
donnements. D’autres spécialistes (Katz, Sanson, etc.) consultés au 
cours des différentes instances du procés constatent une augmen- 


ANALYSES. 1081 


tation des troublessubjectifs. Objectivement,!’oreille gauche parais- 
sait 4 Katz encore intacte, tandis que cing mois plus tard, Sanson 
peut déja diagnostiquer une diminution de l’audition de ce coté, 
avec surdité presque absolue du coté droit. Notons en parenthéses 
que Sanson était le premier consultant qui ait fait un examen fonc- 
tionnel complet de loreille. Il termine son examen en disant que 
l'examen fonctionnel n’est pas caractéristique pour une lésion de 
Yoreille interne, mais ne plaide pas non plus contre elle. L’appa- 
reil vestibulaire de loreille droite est moins excitable que norma- 
lement et ainsi, dit Sanson, l’opinion parait vraisemblable d’aprés 
laquelle la surdité est également d'origine labyrinthaire. Kéner 
étudiant le mécanisme d’aprés lequel ’hémorragie labyrinthaire se 
serait faite, c’est-d-dire la diminution brusque de la pression 
dans le conduit nie absolument la _possibilité d’une hémorragie 
labyrinthique due 4 ce mécanisme. I] faut pour cela des différences 
de pression bien plus grandes et des conditions spéciales du tym- 
pan. Du reste, la littérature ne parle que d’un seul cas analogue 
oui un baiser sur loreille aurait provoqué une hémorragie dans le 
labyrinthe. L’opinion de Kérner est done que le mécanisme invo- 
qué par le plaignant est inadmissible et sa surdité réelle probable- 
ment antérieure al’accident. Méme en admettant la grande nervo- 
sité constatée du plaignant, Kérner ne peut pas admettre l’acci- 
dent. LAauTMANN.- 


Recherches sur les fonctions du labyrinthe statique chez les 
sourds-muets, par Sakutaro Kann (Zeitschr. f. Orenheilk., etc. 
Bd. LXI, n°s 3-4). 


Ce n’est pas tant pour les résultats qu’a obtenus Kand que nous 
analysons cet article, mais plutot pour faire voir la technique 
suivie par l’auteur. Les recherches ont été faites sur 75 pensionnai- 
res de l’institution des sourds-muets 4’ Nuremberg, chez lesquels les 
épreuves acoustiques avait été déja faites préalablement d’aprés 
la méthode de Bezold. Sakutaro Kand s’est informé d’abord des 
anamnestiques pour pouvoir établir l’origine de la surdi-mutité et 
pour pouvoir faire la distinction entre le surdi-mutité congénitale 
et acquise. Nous n’insistons pas sur la difficulté qu'il y a a faire la 
distinction entre surdi-mutité congénitale et acquise, et ceci d’au- 
tant moins que l’auteur ne semble pas y attacher d’importance. 
Comme cause de la surdi-mutité acquise, le plus grand nombre est 
di ala méningite. Viennent ensuite les cas dus a la scarlatine, a 
la rougeole. Il setrouve méme un cas attribué aux oreillons. Ensuit 
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auteur a examiné le développement physique et intellectuel de 
ces sujets et état de leurs yeux. Rien de particulier 4 noter. Ici 
nous voudrions faire la remarque que l’auteur ne parle pas de 
syphilis comme cause possible de Ja surdi-mutité, et qu'il n’a pas 
constaté sur les sujets dgés pourtant de 8 418 ans, de traces de 
syphilis héréditaire. Vient ensuite l’examen oloscopique qui comme 
toujours donne un résultat presque négatif dans la surdi-mutité 
congénilale et fait voire tres rarement des grosses lésions, perfora- 
tion, cicatrice, ete.,dans le tympan et dans la surdi-mutité acquise 
Comme tous les auteurs avant lui, Kand ne trouve pas dans l’exa-. 
men de l'appareil cochléaire des grandes différences entre les sujets 
atteints de surdi-mutité congénitale et ceux atteints de surditmu- 
tité aequise. L’examen fonctionnel ce l'appareil statique com- 
prend larecherche des différentes formes dunystagmus, la recher- 
che des troubles de la marche et examen au goniamétre. 

Le nystagmus spontané s’est trouvé dans 20 p. 100 des cas. Quant 
aux trois procédés usuels pour rechercher le nystagmus, le procédé 
par Ja rotation a donné a l’auteur les résultats les plus exacts. La 
recherche du nystagmus galvanique a donné 4 peu prés lesmémes 
résultats que l’épreuve de Bareny faite avec de l'eau froide. Quant 
au nystagmus calorique recherché avec l'eau chaude, il manquait 
souvent la ot: les autres épreuves ont donné un résultat positif. 
Toutes les recherches concordent entre elles en ce sens qu’elles 
montrent que lappareil statique est bien plus souvent conservé 
dans la surdi-mutité congénitale que dans la surdi-mutité acquise. 
Peu de renseignements ont été obtenus par l’examen des troubles 
de la marche et examen au goniométre. L’examen au goniomé- 
tre est considéré par quelques otologistes comme pouvant donner 
des renseignemets trés précieux. Il serait & souhaiter qu’on reprit 
des recherches précises 4 ce sujet. Kand a trouvé dans ses expé- 
riences une certaine harmonie entre les troubles de la marche et 
lesrésultats au goniométre, en cesens queles sujets supportantune 
inclinaison de 20° n’offraient pas de troubles statiques. Nous vou- 
drions rappeler qu'un procédé trés simple a été indiqué par Haz- 
feld pour se renseigner sur les troubles statiques des sourds-muets- 
Ce procédé consiste 4 faire marcher Jes sourds-muets sur un 
matelas élastique. LAUTMANN. 


La symptomatologie du facial comme nerf sensible: otalgie, 
herpés et spasme facial reflexe, par Ramsay Hunt (The Journ. 
of Laryngol., etc., n°8, 1910). 


C'est laconstatation faite parlauteur, que les otologistes ontjusqu’i 
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présent fait peu attention a ce que le facial entant que nerf sensible 
exerce son unique action sur loreille, abstraction faite de la corde 
tympanique. Nous nous demandons seulement quelle est cette 
action du facial? Qui admettra avec Hunt que lotalgie idiopa- 
thique est une névralgie du facial, caractérisée par la douleur si- 
multanée de la profondeur de l’oreille, de la mastoide et du pavil- 
lon? N’est-ce pas non plus une série tout 4 fait'exceptionnelle que 
de pouvoir réunir cing cas de tabes avec douleurs lancinantes dans 
Yoreille; la surdité tabétique est connue et souvent décrite, mais 
autant que nous nous le rappelons, le symptéme douleur y a 
manqué. L’auteur dit aussi que dans la paralysie faciale, la douleur 
est & tel point constante qu’elle a manqué seulement deux fois sur 
trente cas. Cette douleur siége dans la profondeur de loreille, dans 
la mastoide et dans le pavillon. Les cas de paralysie faciale ne sont 
pas rares et on pourra facilement se convaincre que, générale- 
ment, la douleur ne constitue pas un symptome saillant. 
LavrMANN. 


Il. — NEZ. 


Sur l’aspiration des ailes du nez et son traitement opératoire, 
par Hae (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, ne 3). 


Il faut avouer que a part le dilatateur de Feldbausch, la thérapeu- 
tique instrumentale et médico-chirugicale de l'aspiration des ailes 
du nez était une chose inconnue ou négligée chez les rhinologistes. 
Derni¢rement, Menzel a conseillé linjection de paraffine dans les 
ailes du nez, procédé inimitable si l’on en croit opinion de Halle. 
Si Pon veut instituer un traitement contre laspiration des ailes du 
nez, il faut d’aprés Halle, définir d’abord & quel facteur est due 
cette aspiration. Toutes les parties constituantes de l’artére du 
nez, les ailes, le septum tant cartilagineux que membraneux, le 
plancher nasal, l’épine nasale antérieure, la position du cartilage 
triangulaire peuvent chacune donner occasion a l’aspiration des ailes 
du nez. Il nous semble que Halle élargit un peu de cette fagon lidée 
quon se fait généralement de l'aspiration de laile du nez, et que 
Yopinion courante est que cette aspiration de Vaile du nez est due 
soit & l’'atrophie du muscle releveur de l’aile du nez, soit & la min- 
ceur du cartilage et du tissu sous-cutané de laile du nez. Halle 
appelle attention aussi sur Vincurvation trop prononcée du 
lilage, qui se manifesterait déja 4 linspection par le pli trés 
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prononcé gu’on trouve surlaile du nez, le sulcus aleris. Quand Vaile 
porte cette forte incurvation, elle vient facilement toucher le sep- 
tum, provoquant une irritation de la muqueuse, se manifestant par 
la goulle carastéristique du nez. 

Les déformations du septum membraneux du nez ont particuliére- 
ment intéressé Halle. Généralement ce septum forme un pli qui se 
dirige droit et mince vers le plancher nasal. Dans son tiers postéro- 
inférieur, le septum s’élargit en forme de cdne. De cette forme 
normale existent quantité de variations dont Halle a reproduit sur 
une planche une douzaine des plus fréquentes. On peut voir que ce 
renflement conique commence prés du lobule, qu'un coté est plus 
développé que l'autre; d’autres fois, l’épine dorsale est paramédiane 
ou plus développée que normalement, etc. 

ll est done important de bien définir la cause & laquelle est due 
aspiration des ailes du nez. Halle indique quelques procédeés chi- 
rurgicaux pour remédier 4 quelques-unes de ces causes. Contre 
une courbure trop prononcée du cartilage de l'aile du nez, il pro- 
pose de faire une incision a travers la muqueuse jusqu’au carti- 
lage et de faire la résection d'une partie suffisante pour que laile 
du nez s’éloigne du septum. Sila partie du cartilage 4 enlever est 
trop grande, il est indiqué de réséquer en méme temps une partie 
de la muqueuse. Il ne faut pas faire l'incision directement sur le 
bord du cartilage, mais bien un peu 4 distance. Si l’aspiration de 
Vaile du nez est due A une sub-luxation du septum ou s'il s’agil 
d'une exostose du plancher nasal ou d’un épaississement de l’épine, 
la résection sous-muqueuse de ces parties est indiquée. 

Bien plus difficile est la correction quand il s’agit de l’épaississe- 
ment en forme de cone du septum membraneux. Halle conseille 
le procédé suivant: incision sur la limite de la muqueuse et de la 
peau paralléle au bord libre du septum mobile. La partie infé- 
rieure du septum membraneux est luxée en dehors ; les parties 
épaissies sont excisées. Suture. Méme opération, si nécessaire, de 
Yautre cdté, 

Depuis que Halle connait ces petits détails et qu'il en a trouvé 
le traitement chirurgical, il a obtenu quelques beaux résultats sans 
que les malades aient besoin de porter des dilatateurs. 

LAUTMANN. 


Les destructions du nez a lasuite des affections du septum, sur- 
tout aprés hématomeet abcés, par Traurmann (Archiv. 7. Laryn- 
gol., Bd. XXIII, n° 3). 


Ce travail constitue une revue générale de la question avec une 
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bibliographie si riche qu’il peut étre recommandé comme princi- 
pale source de renseignements & quiconque voudra, & l'avenir, écrire 
surle méme sujet. L’auteur a divisé son vaste sujet en quatre chapitres, 
et il distingue les groupes suivants : a. processus destructif du sep- 
tum propagé par des affections du voisinage ; b. abcés du septum 
post-traumatique ; c. abcés du septum dii aux affections aigués ; 
d. affection idiopathique du septum. Il est impossible d’analyser 
chapitre par chapitre. Nous en mentionnerons seulement les faits 
qui nous paraissent moins connus. 

Parmi les affections propagées dans le septum, la carie dentaire 
joue naturellement le plus grand role. Dans la littérature, on con- 
nait quelques cas rares de sinusites, surtout de sinusites sphénoidales 
qui auraient provoqué des abcés du septum. Quant 4 ’hématome 
traumatique du septum, il a une tendance a se transformer en 
abeés et & amener la destruction du septum ; mais c’est loin d’étre 
la regle, et l'auteur nous rapporte 5 observations personnelles de 
cas qui ont guéri sans destruction de I’os. 

Parmi les maladies infectieuses, i] n’en est pour ainsi dire pas 
une qui ne puisse pas donner lieu 4 un abcés du septum. En premier 
lieu se range la fiévre typhoide, qui, dans un cas a occasionné, chez 
un homme de 61 ans, vingt-trois ans aprés sa disparition, un abcés 
du septum. On a trouvé chez ce malade le bacille d’Eberth dans 
le pus de l’abcés septal, et la séro-réaction a été positive. Intéres- 
sante est l’existence del’épistaxis au début et méme au cours de la 
fiévre typhoide, surtout si l’on songe que la rhinite est tellement 
rare dans la fiévre typhoide que son existence plaide pour ainsi 
dire contre ce diagnostic. Cette épistaxis a probablement la méme 
genése que les épistaxis idiopathiques dues 4 ’hémorragie du locus 
Kiesselbaci. Le malade a une sensation de sécheresse dans le nez, 
contre laquelle il lutte en introduisant son doigt dans le nez 
et en le frottant contre le septum et donne ainsi lieu 4 l’épis- 
taxis. 

L’auteur nous parait avoir des idées un peu arriérées sur |’in- 
fluenza. I] prouve que l’influenza a une tendance a provoquer des hé- 
morragies. Dans la littérature, il a fait une moisson de plusieurs cas 
dhématomes et d’abcés dus l'influenza. Nous comencons a 
douter dun bacille caractéristique de l’influenza, et il sera difficile 
de prouver la vraie nature de ces abcés. 

Les affections idiopathiques du septum sont celles pour lesquelles 
nous ne trouvons pas de causes. Un grand nombre de cas sont 
consignés dans la littérature. Trautmann n’en rapporte que 
27 et y ajoute 3 cas personnels. Mais il est certain qu’on en trou- 
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vera bien davantage. Quant aux 3 cas de Trautmann, 4, au 
moins deyail étre rangé parmi les abcés propagés. 

Pour la pratique, il est sans importance de savoir exactement a 
quoi est di un abeés du septum, parce que le traitement est tou- 
jours le méme et a pour but d’ouvrir le plus tot possible et le plus 
largement possible ces collections pour empécher la défiguration 
intérieure toujours possible. Cette défiguration est trés caractéris- 
tique et consiste en une ensellure siégeant sur le dos du nez, a la 
limite du cartilage et de l’os. Cette défiguration devient surtout 
trés marquée quand les ailes du nez remontent. La meilleure mé- 
.thode d’opérer ces abcés est l’incision cunéiforme d’un large mor- 
ceau de la poche de l’'abeés. Trautmann conseille de ne faire linci- 
sion que d’un seul coté, aprés avoir enlevé avec conchotome et 
curette toutes les parties malades du septum. LAUTMANN. 


A propos de la résection sous-muqueuse de la cloison nasale, par 
Kuemprner (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, ne 3). 


- Bientot les procédés pour inciser le cartilage sans laisser une 
perforation persistante seront innombrables. Voici un nouveau 
moyen infaillible : on fait une incision verticale aussi longue que 
possible par la muqueuse du cété convexe, et on commence la 
séparation de la muqueuse. Ensuite on incise la muqueuse du coté 
concave également dans une direction perpendiculaire. Cette ligne 
de section est reportée en avant pres ou méme juste sur le bord 
antérieur du cartilage. Les deux lignes de section sont distantes 
Pune del autre de 4 centimétre. On sépare maintenant la muqueuse 
du cdté concave. Jusqu’a présent, le cartilage n’est pas encore 
incisé. Voici comment l’auteur s’y prend pour cette incision : il 
introduit un élévateur entre le cartilage et la muqueuse du cdté 
concave. Cet élévateur sert de protecteur de la muqueuse. Le 
cartilage est maintenant sectionné du cdté convexe par le protec- 
teur. Le reste de l’opération se poursuit comme a l’ordinaire. Quant 

“a Vanesthésie, Klemptner fait des badigeonnages 4 la cocaine a 
20 p. 100 et Al’adrénaline pure. Il suture l’incision du coté concave, 
ce qui ne demande pas beaucoup de temps. 


LauTMANN. 


Une nouvelle méthode d’examen aux rayons X du sinus 
sphénoidal, par W. Preirrer(Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, n°3). 


Tout ce qui nous facilitera la reconnnaissance ‘de la sinusite 
sphénoidale sera accucilli avec joie, et c’est dans ce sens que les 
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essais de Pfeiffer de radiographier la téte dans la direction mento- 
occipitale peuvent étre encouragés. Mais, a juger d’aprés le 
réntgénogramme qu'il a ajouté a son travail il nous faut avouer 
que le jour n’est pas encore arrivé ot ua skiagramme tirera le 
rhinologiste d’embarras. Actuellement, il ne reste qu'un seul 
procédé sur de reconnaitre la sinusite sphénoidale, c’est de mettre la 
paroi nasale en évidence et d’ouvrir par la le sinus. LaurMany. 


Thierschisation dans le traitement des synéchies nasales et 


vélo-palatines, par von Eicken (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, 
n° 2). 


Les petites synéchies nasales qui sautent au premier coup de 
ciseaux guérissent facilement par les pansements ; mais il est vrai 
quelles génent peu. Les autres, post-syphilitiques généralement et 
post-opératoires quelquefois, qui suppriment entiérement ou pres- 
que une fosse nasale ont de tout temps offert des problémes 4 la 
patience et a l’ingéniosité des opérateurs. Pour ces grandes 
synéchies, Sicbenmann conseille un procédé trés élégant, qui depuis 
de nombreuses années est en usage 4 sa clinique et que von 
Eicken y a appris pendant le court espace de temps qu’il était 
assistant de Siebenmann. 

Sila synéchie est combinée avec une déviation du sptum (et c’est 
généralement le cas), Siebenmann fait d’abord la résection sous- 
muqueuse. I] sectionne ensuite la synéchie. La séparation est en- 
suite maintenue de la facon originale suivante : entre les deux parois 
cruantes est introduit un tampon de gaze boriquée, qui est enroulé 
dans un lambeau de peau enlevé soit au bras, soit 4 la cuisse. La 
couche cornée du lambeau est tournée vers le tampon, tandis que 
la surface de section est adoptée a la muqueuse. Le lambeau doit 
avoir le double de la longueur du tampon, et l’enrouler compléte- 
ment. Au bout de trois 4 six jours, le tampon est prudemment 
enlevée, et le lambeau de Thiersch se trouve accolé 4 la muqueuse. Il 
se peut qu’au changement de pansement le lambeau vienne avec 
le tampon. Le résultat sera bon néanmoins: semper aliquid hoceret. 
Chose curieuse, la couche cornée qui regarde maintenant dans la 
fosse nasale libre ne donne lieu & aucune desquamation de l’épi- 
thélium. Bien au contraire, elle semble méme subir une modification 
dans le sens d'une muqueuse. Les 6 observations rapportées par 
von Eickensont trésdémonstratives. Une septiéme observation ayant 
trait & une synéchie vélo-palatine l’est un peu moins. 


LAUTMANN. 
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Sur la présence des dents dans les fosses nasales, par Scueirr 
(Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, n°3). 


Des dents adhérentes peuvent se trouver dans la fosse nasale, 
sans autrement géner les malades. C’est généralement pour une 
autre lésion qu’ils viennent consulter, et c’est a cette occasion 
qu'on reconnait la présence d'un corps blanc, dur, luisant qu’on 
identifie assez facilement avec une incisive ou une canine qui 
manque dans l’alvéole dentaire. Il s'agit dans ces casd’une inversion 
du germe dentaire, et la dent pousse dans la cavité nasale au lieu 
de se développer dans l’apophyse alvéolaire. [1 est aussi possible 
que la dent de lait persiste. Dans ce cas, la dent de la seconde 
dentition ne pouvant pas se développer dans la bonne direction 
prendra son chemin vers la fosse nasale. Le mécanisme d’aprés 
lequel, chez les personnes atteintes de gueule de loup et de bec-de- 
liévre, la dent se développe vers la fosse nasale est facile 4 com- 
prendre. |] parait intéressantde remarquer que souvent ces dents 
adhérentes se trouvent chez des malades atteints de syphilis 
héréditaire. A cette occasion, mentionnons que le grand Geethe, 
auquel nous devons la découverte de l’os incisif, a décrit dans son 
voyage en Suisse une préparation montrant une dent adhérente 
dans la fosse nasale. Il est probable, d’aprés la description de 
Goethe, que la jeune fille dont provenait cette préparation était 
également atteinte de syphilis héréditaire. 


LAUTMANN. 


Sur le cancer endonasal, par Karz (Zeistchr. f. Laryngol., Bd. Ml, 
n° 4). 


Deux points jont frappé Katz dans la pathologie du cancer du 
~nez: 4° la rayeté de cette forme de tumeur comparée a la fré- 
quence-st connue destumeurs dans le nez ; 2° le peu de tendance. 
qu’a le cancer 4 formerdes métastases. Katz croit pouvoir expliquer 
le peu de tendance qu’a la muqueuse nasale aA la formation de 
Pépithéliome par la présence du tissu adénoide qu’on trouve par- 
tout dans la muqueuse nasale. Le microscope montre qu'il existe 
un courant continu de leucocytes vers la surface de la muqueuse 
qui s’opposent a la croissance atypique exagérée de l’épithélium, 
base fondamentale pour la genése d’un épithélioma. L’auteur nous 
explique moins bien pourquoi les métastases dans les organes 
éloignés sont rares dans le cancer du nez. Quant a l’absence de 
Vinfiltration ganglionnaire, elle est plutot plus manifeste que réelle, 
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car, si les ganglionsaccessibles au palper ne sont pas infectés, cela 
tient a ce que ces ganglions sont en dehors des lymphatiques de la 
muqueuse nasale, dont les glandes afférentes ont un siége plus 
caché (prévertébral et autour de la carotide). 


LAUTMANN. 


Les anomalies de l’antre d'Highmore, par Swersewski (Ejemies- 
jatchnik ouchnich Boliezney, déc. 1910). 


Sur 180 autopsies, l’auteura trouvé des lésions ducavum Highmori 
dans 12,6 p. 100 des cas. Appikhofer, dont les recherches ont 
porté sur 200 cadavres a rencontré des highmorites dans 38 p. 100, 
des antrites frontales dans 7,5 p. 100 et dessinusites sphénoidales 
dans 9,5 p. 100; Zacher, Fraenkel, Lapalle et d’autres donnent 
des chiffres & peu prés analogues. La fréquence et les causes des 
highmorites sont en relations étroites avec les affections du nez 
et de la bouche. La situation analomique de l’antre maxillaire 
explique le caractére de ces affections et leur propagation aux cavi- 
tés voisines. Le sinus maxillaire occupe presque la totalité du corps 
du maxillaire supérieur ; il mesure en moyenne 12¢,1; mais en 
général ses dimensions varient de 2¢¢,8. a 18*¢,6 et davantage. 
L’absence totale de cavilé n’a pas encore été signalée dans la 
science. 

En abordant la description des anomalies du sinus maxillaire, 
Swerjewski dit qu'un sensible changement dans la forme et 
les dimensions est di 4 la présence de cloisonnements dans la 
cavité. Ces cloisons peuvent étre complétes ou incomplétes. Les 
premiéres divisent la cavité en deux parties séparées, sans commu- 
nication entre elles ; les derniéres forment dans la cavité une série 
de poches ou de cellules communiquant entre elles. Les cloisons 
sont principalement transversales, rarement longitudinales. L’exi- 
stence de ces cloisons a une importance au point de vue théra- 
peutique et diagnostique. 

Dans une cavité highmorienne bien développée, on distingue 
4 faces: antérieure, postérieure, supérieure et interne et un cer- 
tain nombre d’angles. Dans la structure anatomique et les rapports 
réciproques de ces parties, on rencontre souvent des anomalies qui 
ont une importance pratique considérable. Prenons d’abord la 
paroi antérieure. Plus la fosse canine sera accentuée, moins la ca- 
vité centrale sera grande et plus elle sera repoussée en haut et en 
arriére. En présence d’un sinus de ce genre, une ponction explora- 

‘trice soit par lalvéole, soit par le méat inférieur, peut pénétrer 
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non pas dans la cavilé, mais dans la fosse canine. En pratiquant 
la cure radicale sur une telle paroi, il faut avoir soin de louvrir 
un peu en haut et en arriére de la fosse canine. Sur 4180 sinus 
maxillaires examinés, l'auteur a trouvé cette anomalie 7 fois. 

La paroi supérieure de Vantre d’'Highmore est en méme temps 
la paroi inférieure de Porbite. La direction de cette paroi suit un 
plan légerement incliné de dedans en dehors et d’arriére en avant. 
Dans son épaisscur, se trouve le canal sous-orbitaire. Dans certains 
cas, la paroi supérieure est dépourvue de tissu osseux, surtout dans 
le voisinage du canal susdil; un tel point peut étre une voie de 
pénétration du pus dans l’orbite qui est facilement lésé au cours du 
curettage. 

Le point de réunion de la paroi supérieure de l’antre avec la paroi 
interne -correspond le plus souvent & la partie supérieure du 
méat moyen. Une anomalie trés rare qu’on rencontre ici, c'est 
quand Ja paroi supérieure de l'antre est trés abaissée et que le méat 
moyen arrive au contact du plancher de lorbite. Sur 180 cas, cetle 
anomalie a été constatée une fois. 

Parmi les angles que forme la cavilé highmorienne, Swerjewski 
atlache de importance aux angles antéro-interne et postéro-supé- 
rieur. Dans le premier se trouve l’orifice naturel du sinus ; quelque- 
fois cet angle s’étend plus haut et se réunit directement avec les 
cellules ethmoidales antérieures ; c’est 14 une démonstration de la 
propagation des processus purulents de la cavité highmorienne 
aux cellules ethmoidales. 

L’iangle postéro-supéricur contient quelquefois un orifice acces- 
soire du sinus maxillaire. Sur les 180 cas examinés, dans 3,3 p. 100 
cet angle arrivail au contact du sinus sphénoidal et dans 2,8 p. 100 
de la fosse ptérygo-palatine. Dans 9 cas, auteur a trouvé sur la 
- paroi interne une masse osseuse compacte a la place de la fine 
lamelle qui est le point d’élection pour la ponction du sinus. 

Le fond de la cavité highmorienne était situé dans 42,8 p. 100 
au-dessous du méat inférieur, dans 17,9 p. 100 au-dessus et dans 
39,3 p. 400 sur. le méme niveau. La paroi inférieure mesure en 
moyenne 3 centimétres de long sur 9 millimétres de large; elle est 
tantot unie, tantot anfractueuse, ce qui est di a la pénétration des 
racines des dents dans la cavilé. Le fond de la cavité highmorienne 
peut s'avancer dans la région du palais et nous rend compte des 
altérations qu’on y observe dans certaines highmorites (douleurs, 
rougeur, tuméfaction, ete.). 

La forme et les dimensions «le ostium maxillaire présentent des 
yariations notables. Dans un cas, lorifice avait les dimensions 


ae 


ANALYSES. 1091 


de toute la gouttiére unciforme. Le rétrécissement du sulcus 
uncinatus a été observé par le D' Swerjewski dans 65 p. 100 des 
examinés. L’ostium accessoire a été constaté une fois sur 5 cas. 


TRIVAS. 


Un cas de rhinolithe, par Dosrowskt (Pamietnik Tow. Lekarskiego, 
vol. 1910). 


ll s’agit d’une femme de 314 ans atteinte d'une obstruction nasale 
du coté gauche accompagnée d’épistaxis, d'une odeur fétide du 
nez, de fréquentes céphalées ainsi que d’une légére surdité de 
‘Toreille gauche. L’examen rhinoscopique fit constater un corps 
solide gris jaunatre recouvert d’une masse muqueuse et occupant 
presque entiére la fosse nasale jusqu’au méat moyen. La rhinolithe, 
qui mesurait 3 centimétres de long, a été enlevée & l'aide d’une 
eurette tranchante. Tous les symptomes ont aussitot disparu. 

L’auteur décrit la pathologie des rhinolithes dont il a pu réunir 
dans la science plus de 300 cas. TRIVAS. 


L'anosmie traumatique, par Levinstein (Archiv. f. Laryngol., 
Bd. XXIII, n° 3). 


Les lecteurs francais doivent étre bien renseignés sur le chapitre 
ile 'anosmie, qui a été le sujet d’un rapport trés étudié a la Société 
francaise de laryngologie. Si nous nous arrétons au travail de 
Levinstein, c’est que le cas rapporté par lui nous parait absolument 
typique pour illustrer ce qu’on doit comprendre sous le nom 
d’anosmie traumatique. Un jeune homme de 27 ans fait une chute 
violente sur l’occiput. La perte de connaissance, lhémorragie par 
lenez et la bouche, céphalée et vomissements ne laissaient aucun 
doute sur l’existence d’une fracture de la base du crane. Tous les 
troubles sur lesquels nous passons ont disparu au cours d’une con- 
valescence assez longue. Seule une anosmie complete persiste sans 
aucun changement. L’examen du nez donne un résultat absolument 
négatif. La sensibilité de la muqueuse nasale est partout conservée. 
Il est probable que, dans ce cas, la lame criblée, avec les filaments 
nerveux, a été détruite. On pourrait songer 4 une autre forme de 
Panosmie traumatique due simplement & la commotion cérébrale 
ou a une lésion des centres de l’olfaction; mais, comme l’anosmie 
est bilatérale et persistante, il est plus vraisemblable d’accepter 
Pidée que la lésion a porté la of les deux nerfs olfactifs sont le 
plus proches, c’est-i-dire dans la lame criblée. LauTMANN. 
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Ill. — LARYNX 


L’anesthésie dans le traitement moderne de la phtisie laryng ée, 
par Levinstein (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, ne 2). 


En peu de mois on a beaucoup écrit sur les trois méthodes nou- 
velles d’obtenir l’analgésie dans le laryngite tuberculeuse. Les mé- 
‘thodes sont universellement connues. Ce qu’on connait moins, ce 
sont les résultats qu’obtiennent les différents auteurs avec ces procé- 
dés. Presque toujours ils se contentent de publier un apercu général 
dans Jequel il n’est méme pas facile de savoir s’ils ont essayé les 
trois procédés de Spiess, Hoffmann et Polyak, s’ilsen sont contents 
et s’ils continuent a en faire ’emploi autrement qu’a titre d’expé- 
riences. Voici, par exemple, ce que Levinstein nous dit sur des ex- 
périences avec l’alcoolisation du nerf laryngé supérieur. « En dehors 
des 6 cas mentionnés, j’ai essayé les injections d’aicool chez nombre 
de bacillaires atteints de dysphagie. J'ai pu constater une cessation 
immédiate des douleurs a la suite de l’injection ; mais, comme les 
malades ne sont pas revenus, je ne sais rien sur la durée de l’anes- 

thésie ainsi obtenue. » Il est & prévoir que ces malades ne sont pas 
revenus non pas parce qu’ils étaient radicalement guéris. Sur les 
6 malades dont Levinstein rapporte lobservation, 1 ou 2 ma- 
lades ont réellement profité de lalcoolisation. Chez lesautres, |’état 
général aempiré en méme temps que l’analgésie commengait a se 
dessiner. Des trois procédés, seul l’alcoolisation du nerf laryngé 
entrera probablement dans l’arsenal journalier de la thérapeutique ; 
mais il est bon de répéter avee Hoffmann que ce procédé peut faire 
naitre chez les malades une espérance qui rarement pourra se 
réaliser, lespérance de Ja guérison. 

LAUTMANN. 


Le traitement chirurgical de la tuberculose laryngée. par 
Auprecur (Zeitsch. f. Ohrenheilk., Bd. LXI, no 2). 


Siles recherches expérimentales d’Albrecht et surtout les con- 
clusions qu'il en tire sont exactes, on pourrait résumer toute la 
thérapeutique de la laryngite tuberculeuse avec le procédé indiqué 
par Griindwald. Une ou deux ponctions par séance avec un cautére 
rougi, voila ce qui constituerait le traitement rationnel de la phtisie 


ANALYSES. 1093 


laryngée. On verra, au cours de l’analyse, qu’il est difficilede tirer 
une autre conclusion des recherches expérimentales et cliniques 
d’Albrecht. 

Des trois moyens chirugicaux, l’actinothérapie, la galvano-cautéri- 
sation etl’opération sanglante, le premier est 4 peine essayé en pra- 
tique sous sa seul forme efficace : la réntgénothérapie. Quant au pro- 
cédé sanglant, le curettage, il est infidéle, trompeuret dangereux. La 
curette laisse, dans les meilleurs cas, du tissu tuberculeux qui peut 
persister et évoluer méme aprés guérison de la plaie opératoire. Il 
est significatif que Heryng et Krause, les principaux promoteurs du 
curetage, n’ont pas donné depuis plus d’un quartde siécle des sta- 
tistiques sur les cas de tuberculose du larynx opérés par la curette. 
Il est incontestable que la technique du curetage est difficile, ce qui, 
probablement, est aussi une raison pour laquelle, en dehors de 
quelques centres, son usage ne s'est pas répandu. 

Reste la galvanocaustie, qui se fait d’aprés le procédé radical 
Mermod, Siebenmann ou d’aprés le procédé conservateur, procédé 
de Griinwald. Albrecht a surtout employé, a la clinique de Killian, 
le procédé de Griinwald. Les résultats obtenus étaient bons et par- 
fois méme remarquablement bons. Frappé de l’action forte et 
durable de la galvano-ponction, Albrecht s’est adressé a l’expé- 
rimentation sur le chien, pour suivre l’actionde la galvano-ponction 
profonde sur le larynx tuberculeux. Il a sacrifié plusieurs chiens 
deux heures, quinze heures, trois, quatre et six jours, trois et sept 
semaines aprés le galvano-ponction profonde des plaies et d’infil- 
trations tuberculeuses expérimentalement produites (d’aprés le 
procédé une fois déja décrit en commun avec Briinings (Voiranalyses) 
pour voir quel pourrait étreé]’examen microscopique le mécanisme 
intime deces ponctions. Ces rechercheslui ont montré que, malgré 
l'absence de toute réaction macroscopique, microscopiquement un 
travail réactif intense était 4 constater. Désles premiéres heures, 
inflammation réactionnelle gagne les points voisins du canal fait par 
la ponction et atteint sa plus forte manifestation vers le troisiéme 
jour. Les cellules perdentleur pouvoir tinctorial, signe certain de la 
nécrobiose par laquelle elles sont frappées et cette nécrobiose s’étend 
d'une facon étonnamment intense a travers presque tous les tissus 
malades. Au bout de quelques semaines se forme un tissu hyalin, 
remplacant l’infiltrationtuberculeuse et sa transformation caséeuse 
et donnant la preuve de la guérison. 

Le mécanisme de la galvano-ponction profonde d'aprés Griin- 
wald ne peut donc pas étre identifié avec une simple cautérisa- 
tion. Elle dépasse l’action de Lous les cautérisants proposés par 
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son effet particuliérement intense et durable permettantla destruc- 
lion, non seulement du tissu directement touché, mais 8’étendant 
aussi assez loin autour des parties directement brilées. Enfin d’apres 
Albrecht, c’est le seul procédé qui améne non seulement la cicatri- 
sation des plaies tuberculeuses, mais aussi la guérison et la des- 
truction de tout tissu tuberculeux. Le mérite de ce procédé est 
d’autant plus grand que, chez des malades biens choisis, i] est pour 
ainsi dire exempt de dangers. Néanmoins Albrecht a eu occasion 
d’observer un malade de 46 ans chez lequel une premiére ponction 
sur laryténoide gauche a été suivie de guérison de V infiltration et 
chez lequel six mois plus tard, pour une infiltration analogue de 
Paryténoide opposé, la méme galvano-ponction a été suivie d’une 
ulcération non guérie au moment de Ja publication de article. 
LAUTMANN. 


Sur le traitement de la tuberculose du larynx par la galvano- 
‘caustie, par W. Benni (Zeitschr. f. Ohrenheilk., Bd. LX1, n°2). 


On pourrait d’abord s’étonner de ce que Benni, qui a fait ses 
études 4 la clinique de Siebenmann et qui décrit le procédé de 
Siebenmann et les résultats obtenus avec ce procédé a la clinique, 
ne mentionne pas l’importante communication que son maitre a 
faite en 1909, au Congrés de Fribourg, sur le méme sujet. Nous 
avons, a cette occasion, analysé la communication de Siebenmann, 
et nous pouvons dire que notre impression n’a pas changé : la 
galvano-caustie énergique telle que la propose Siebenmann nous 
parait un procédé trés dangereux, applicable seulement dans les 
cas exceptionnels, qu’il nous parait bien difficile de reconnaitre a 
_ priori . Ceci dit, voyons les résultats. Benni parle de 65 cas soignés 
de 1906 41908 (chez Siebenmann, 66), dont 23 p. 100 ont été perdus de 
vue, 40 p. 100sont morts. Ont pu étre controlés 37 p. 100 des cas. Ces 
37 p. 100 constituent 24 malades dont la moitié exactement sont 
restés guéris sans récidive. Ce résultat parait 4 premiére vue 
trés beau; mais voyons maintenant a quel prix i] a été obtenu; cing 
fois i] a fallu faire la trachéotomie, quia été une suite directe de 
l'intervention, et, une fois, ’opération a directement causé la mort 
du malade. On sait assez combien de fois des galvano-causties 
moins énergiques que celles faites par Siebenmann ont a leur suite 
une déchéance organique du phtisique, pour pouvoir supposer que, 
parmi les malades non contrélés ou morts, d’autres cas, dont l’opé- 
ration a sirement provoqué la mort, doivent encore se trouver. Mais 
méme sans prendre en considération seulement les inconvénients 
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de cette méthode, il est un fait certain que le procédé de Siebenmann * 
_ exigelhospitalisation du malade. Puisque les résultats qu’on peut ob- 
at teniraveclagalvano-caustie profonde, procédé de Griinwald, nous ont 
donné a chacun, dans des proportions, il est vrai, moinslarges que 
Siebenmann, des satisfactions et que ce procédé permet le trai- 
tement ambulatoire des malades, il est vraisemblabe que le procédé 
de Siebenmann ne détronera pas le procédé par la galvano-pone- 
tion profonde. LAUTMANN. 


Corps étranger retenu six ans dans le larynx. Faux diagnostic et 
guérison, par Spiess (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, ne 3). 


A coté de la quantité d’observations banales des corps étrangers 
dlans_les voies respiratoires que nous devons Vintroduction de 
lendoscopie dans notre spécialilé, il s’en trouve quelques-unes dont 
le récit est assez intéressant. Une enfant de 7 ans portait sa canule 
trachéale depuis six ans. Elle a été amenée a Spiess pour qu'il trouve 
Ja raison pour laquellele décanulement de enfant ¢tait impossible. 
Les anamnestiques disent simplement que Venfant avait dui étre 
trachéotomisée durgence pour le croup Vage an. L’examen 
laryngoscopique montrait ‘dans Je larynx une tumeur bosselée 
dont il éLait impossible de faire le diagnostic exact. Spiess enléve 
cette tumeur par voie direcle, mais ne peut pas continuer le trai- 
tement post-opératoire par lintubation, ainsi qu il s‘était proposé 
de faire, car Penfant a commencé a faire une fiévre avec phéno- 
ménes pulmonaires, maladie pour laquelle elle a di étre envoyée 
a Baden-Baden. Aprés un séjour de plusieurs semaines, l'enfant 
revient relativement guérie. Plus par curiosité que dans lattente 
de trouver quelque chose de particulier, Spiess fait une radio- 
graphie de l'enfant et n’est pas peu surpris de trouver un bouton 
dans la bronche droite. Gette trouvaille a donné Ja clef de toute 
Pénigme. Voici ce qui s’était passé. La fillette, Agée d’un an, avait 
joué prés dune table. La mére l'a trouvée brusquement eya- 
nostée. Quand le médecin, mandé en hate, a vu enfant, il a fait 
le diagnostic du croup et conseillé la trachéotomie. Il est certain 
que le bouton aspiré dans le larynx avail causé ce qui avait été 
pris pour le croup et qu'il est resté dans le Jarynx en s’entourant 
de la gangue fibreuse que Spiess a prise au début pour une tumeur, 
probablement un fibrome. Au moment de lopération, le bouton a 
été mobilisé et est tombé dans la bronche droite, oi il a occasionné 
Faffection pulmonaire pour laquelle l'enfant avail été envoyée a 
Baden-Baden. Le reste de Vobservation est celui d'une extraction 
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difficile d’un corps étranger qui, pendant les essais d’extraction, a 
méme changé de bronche. La guérison intégrale a été obtenue. 
LAUTMANN. 


Trois cas de syphilis maligne des voies respiratoires supérieures, 
par A. SokoL.owskt (Pamietnik. Tow. Lek, Warz., vol. CVI, 
f. IV, 1910) 


f° Syphilis maligne chez un homme de 22 ans ; pharyngite 
et laryngile syphilitiques avec uleérations du pharynx et du 
larynx, avec infiltration des cordes vocales et des bandes ventricu- 
laires ainsi qu'une gomme de la corde droite. Aphonie ; dysphagie, 
état général tres mauvais. Depuis linjection (avril 1908), le malade 
a été successivement traité sans aucun résullat par des injections 
de mercure (56), des frictions (458), de Tiode et la décoction de 
Ziltmann. Le 29 septembre 1910, il recut une injection de 50 cen- 
tigrammes de 606 et quinze jours aprés, une autre. Le 20 novembre, 
les ulcérations étaient cicatrisées, la gomme résorbée, mais il 
restait un épaississement des cordes vocales, et la raucité de la voix 
persistait. On constata en méme temps une amélioration notable 
de l'état général. 

2° Syphilis maligne, laryngite et périostite syphilitique chez un 
homme de 23 ans. Infiltration de la paroi postérieure, tuméfaction 
marquée des cordes yocales, ulcérations profondes des bandes ventri- 
culaires, tuméfaction douloureuse de l’articulation du coude gauche 
et des deux tibias. L’infection datait du mois de novembre 1909. 
Depuis, le malade a été traité sans résultats appréciables par des 
injections mercuriclles (49), des frictions (78) et de Piodure de potas- 
sium. Huit jours aprés une seule injection de 50 centigrammes 
de 606, tous les phénoménes susdits avaient disparu, et les ulcé- 
rations ¢laient cicatrisées. Bien entendu, Ja perte de substance 
considérable du septum nasal restait inchangée. 

3° Homme agé de 27 ans. Syphilis; périostite syphilitique du 
nez. Chanere induré neuf ans auparavant. Depuis trois ans, tumé- 
faction doulourcuse de la partie supérieure du nez. Cordes vocales 
rouges. Dans les fosses nasales : rhinite hypertrophique et déviations 
de la cloison. Le malade avait suivi sans résullat aucun un 
traitement antisyphilitique (injections et frictions mercurielles). 

Une injection de 50 centigrammes de 606 n’a amené aucune 
amélioration. 
Trivas. 


| 
| 
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Contribution clinique 4 la pathologie du cancer du larynx, par 
ScumieGetow (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, n° 3). 


« Tlexiste peu d’organes du corps humain d’ou le cancer puisse 
ire extirpé avec plus de sécurité que du larynx. » C’est avec 
cette constatation que l’auteur, siexpérimenté sur ce chapitre, com- 
mence son article. [1 faut seulement que le diagnostic soit fait de 
bonne heure, ce 4 quoi les grands maitres de la laryngologie 
travaillent depuis des années. Tout en acceptant cette opinion 
optimiste de Schmiegelow qui se trouve étre en parfaite communion 
didées avec Semon, il nous a paru intéressant d’étudier la statis- 
tique opératoire des 48 cas observés et en partie traités par Schmie- 
gelow. La nous trouvons que, sur 48 malades observés, 9 n’ont 
subi aucun traitement. Sur les 39 cas restants, 6 ont di étre trachéo- 
tomisés sans qu’on ait pu songer 4 débarrasser ces malades de 
leur cancer. Restent donc 33 malades, qui ont subi des opérations 
destinées ales guérir. Sur ces malades, Schmiegelow a exécuté 5 fois 
extirpation totale du larynx avec 1 seul cas de survie; 4 fois la 
résection partielle avec 4 cas de mort. Sur les 24 autres cas, l’extir- 
pation endolaryngée, faite sur 4 cas n’a donné qu'une seule gué- 
rison, et sur 20 thyrotomies, Schmiegelow a obtenu 40 guérisons. Il 
semble done que la thyrotomie soit le procédé de choix pour le 
eancer du larynx. Malheureusement, il est impossible, au moins 
dans la majorité des cas, de prédire si la thyrotomie permettra d’en- 
lever tout ce qui est malade. Souvent, aprés la laryngofissure, on 
s'apercevra que le miroir laryngoscopique n’a donné qu'une image 
bien imparfaite de Ja vraie lésion, et si alors il faut procéder a des 
interventions plus étendues, le pronostic de l'intervention s’assom- 
brira d’autant plus. Bien rarement l'occasion sera donnée a un 
opérateur de pouvoir, ainsi que Schmiegelow I'a fait, présenter le 
larynx entliérement guéri d'un homme de 62 ans, auquel dix-sept 
ans auparavant Schmiegelow a exlirpé, aprés laryngofissure, un 
cancer du larynx, et qui est mort ala suite d'un cancer du rectum, 
aprés dix-sept ans de santé parfaite du larynx. 

LauTMANN. 


De la laryngostomie dans le sclérome du larynx, par SzLEIpsTEIN 
(Medycyna, ne 44, 1910). 


L’auteur décrit avec beaucoup de détails un cas de sclérome du 
larynx avec de grosses atrésies cicatricielles chez un homme de 
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33 ans. A deux reprises, le 4 janvier et le 6 novembre 1909, le 
malade a été opéré par une méthode combinée (Sargnon-Barlatier 
et Melzi-Cagnola). Les résultats ont été si surprenants que déja, 
quelques mois aprés l’opération, le malade pouvait se livrer 4 des 
travaux pénibles sans éprouver aucun phénoméne dyspnéique, 
Trivas. 


VI, — PHARYNX ET DIVERS. 


Sur les abcés rétro-pharyngés aigus chez les enfants, par 
Menier (Zeitschr. f. Laryngol., Bd. Ill, ne 4). 


Ces abcés sont certainement plus fréquents qu’on ne I’a cru jus- 
qu’a présent. Menier a eu oceasion d’en voir cing au cours d’un 
hiver. Chez les nourrissons, la cause doitétre, daprés Menier, l’in- 
fection avec un biberon malpropre. Cette étiologie parait bien étre 
exceptionnelle, comme aussi l’adénotomie et le toucher du rhino- 
pharynx. Il nous semble que toute rhinite peut, pour peu qu'elle 
devienne violente, infecter les ganglions rétro-pharyngés, puisque 
les travaux de Most nous ont depuis longtemps montré que les 
lymphatiques du nez prennent leur direction vers les régions pro- 
fondes du cou. LauTMANN. 


Sur la pharyngite latérale aigué, par Levinstein (Archiv. f. 
Laryngol., Bd. XXIII, n° 3). 


Quand nous avons vu que, désle début de son article, Levinstein 


mentionnait les travaux d’Uffenorde ct de Rordes sur le méme 


sujet, nous nous sommes demandé avee intérét ce que Levinstein 
pourrait y ajouter de nouveau. Or i] se fait que ces deux auteurs 
ont surtout euen vuela pharyngite latérale chronique et que Levin- 
stein prévoit que le plica-salpingo-pharyngea pourrait étre le siege 
d'une inflammation aigué. Comme ce cordon latéral pourrait faire 
partie de l’'anneau lymphatique qui enserre les premiéres voies res- 
piratoires, il est évident quil peut donner lieu aux mémes affections 
que nous constatons sur les tonsilles, et on pourrait ainsi parler 
dune angine du cordon Jatéral, LAaUTMANN. 


Sur les relations de l’amygdalite avec les autres affections, par 
BacuHaMMeErR (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIII, n°3). 


Longtemps méconnues, ces relations sont dans ces derniers 


= 
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temps devenues |]’objet de tant de publications que nous ne nous 
serions pas autrement arrété 4 cet article s'il n’avait pas l’intérét 
spécial de provenir d’un anatomo-pathologiste étranger a l’étude 
sur le vivant. En faisant réguli¢rement et avec plus de soin qu’on 
avait ’habitude jusqu’a présent Vautopsie du pharynx, Bachham- 
mer est arrivé 4 trouver souvent, comme cause de septicémie soi- 
disant cryptogéne, une tonsillite suppurée qui, du vivant du malade 
probablement, n’aura jamais ¢té suspectée. Nous n’avons pas besoin 
dinsister de nouveau sur le rhumatisme articulaire di a la tonsil- 
lite et manifestation d’une septicémie plus facilement admise par 
les rhinologistes que par les médecins. Pour nous, laryngologistes, 
angine, endocardite, rhumatisme et septico-pyémie s’enchainent trés 
bien. Il se trouve méme des rhinologistes qui ne seraient pas 
éloignés de trouver une relation de cause a effet entre les angines 
chroniques et l’appendicite. LAUTMANN. 


Sur le pemphigus aigu, par Neureip (Archiv. f. Laryngol., Bd. 
XXIII, n° 3). 


On peut, & chaque nouveau cas, faire la méme expérience que les 
maladies dont le siége ordinaire est la peau deviennent d’un dia- 
gnostic difficile si, au lieu de se manifester sur la peau, elles choi- 
sissent les muqueuses. Quant au pemphigus, son diagnostic ne 
peut se faire que par la reconnaissance des bulles caractéristiques. 
La peau de ces bulles est bien macérée dans la bouche et méme, 
si ces bulles étaient peu nombreuses, le diagnostic serait difficile. 
Dans le cas de Neufeld, une stomatite gangreneuse due probable- 
ment & une carie dentaire est venue compliquer la maladie. 
De plus, un trismus invisible a rendu l’examen détaillé impossible 
sans anesthésie générale. L’affection concernait une jeune fille 
cachectique qui a succombé au pemphigus sans avoir présenté 
d'autres manifestations, excepté quelques jours avant sa mort, ou 
dautres bulles ont paru aux parties génitales. 

LAUTMANN. 


Le traitement par le Salvarsan. Son passé et son avenir, par 
Euruicu (Miinch. mediz. Wochens., ne 41, 1944). 


‘La signature d’Ebrlich seule suffirait pour donner de l’intérét a 
cet article, non seulement pour les spécialistes de la syphilis, mais 
méme pour tous les médecins; mais le hasard veut que cet articte 
traite surtout de l'otologie, et c’est ace double titre qu’il nous 
faudra le résumer. 
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Personne ne croit plus qu'une seule piqtire de Salvarsan suffise 
pour guérir la syphilis, comme personne ne croit que ce médica- 
ment soit inactif. Au contraire, son action éclatante vraiment spé- 
cifique est actuellement universellement admise. Ou le désaccord 
régne, c'est dans la question de savoir si le Salvarsan est un médi- 
cament nuisible et dangereux, méme s’il est employé chez des 
sujets qui ne sont ni cachectiques, ni cardiaques, ni néphritiques. 
Depuis qu’il a été reconnu que le Salvarsan était un médicament 
non toxique pour l’optique, il est surgi une autre question : le Sal- 
varsan est-il d'une innocuité absolue pour l’acoustique. Finger et 
Rille ont constaté que des malades injectés avec le 606 offraient des 
troubles de lacoustique atteignant tantot le rameau_ vestibulaire, 
tantot le rameau cochléaire, tantot les deux rameaux, tantot 
Yacoustique et le facial. A premiére vue, pareille constatation 
donnerait a réfléchir sur linnocuité relative du médicament. 
En étudiant de prés, on trouve que ces troubles de l’acoustique ne 
se sont montrés que chez des malades de syphilis récente, chez des 
malades qui, aprés le traitement avec le 606, n’ont pas montré 
d'autre récidive de leur syphilis. De plus, la ou l'on a essayé de 
donner une deuxiéme injection de Salyarsan ou méme de mercure, 
sauf quelques exceptions, les troubles de l’acoustique ont disparu. 
N’est-il pas permis de croire qu'il s’agit la de neuro-récidive survenue 
malgré l'emploi du 606 et non pas a sa suite? Et comment expliquer 
cette récidive autrement que par le fail que le nerf, mal nourri par 
des vaisseaux, a moins subi l’influence curative. Chez ces malades 
on a obtenu non pas la stérilisation absolue, mais la presque sté- 
rilisation. Voila la conclusion, tout au moins inattendue pour Finger, 
a laquelle arrive Ehrlich aprés avoir étudié le réquisitoire qu’a pro- 
- noncé Finger contre la méthode. 

Ainsi sont tombées toutes les préventions qu’on pouvait susciter 
contre l'emploi du Salvarsan. Son action salutaire est indiscutable. 
Mais est-il réellement un traitement curatif? Sur ce point, personne 
n’a le droit d’émettre encore une opinion, car nous ne savons encore 
rien sur la dose nécessaire 4 employer et sur la meilleure facon de 
Vadministrer. Quant a la dose, il est certain que les petites doses 
n’offrent aucune chance pour obtenir la stérilisation de la syphilis. 
L’espoir n'est pas exclu d’atteindre ce but par répétition d'une dose 
fractionnée. Quant au mode d’administration Ehrlich abandonnerait 
volontiers toutes les facons en faveur de l’ injection intraveineuse. En 
tenant compte des résultats obtenus déja depuis plusieurs années 
avec des produils arsenicaux ressemblant au Salvarsan, mais ne 
l'égalant pas en action, Ehrlich se croit en mesure d’affirmer qu'on 


} 
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est sur la voie de guérir radicalement le syphilis, de fagon ace 
que le Wassermann reste constamment négatif et qu'il ne paraisse 
pas de manifestations de récidive. 


LAUTMANN. 


Sur les effets secondaires du traitement par le ‘‘606” sur les nerfs 
craniens, par Rive (Berliner klin. Wochenschr, n° 50, 1910). 


Si latoxyl est redouté parce qu'il rend aveugle, le Salvarsan 
semble de son coté avoir une prédilection pour l’'acoustique, Finger et 
Urbantschitsch ont signalé ce facheux effet et Rille apporte quelques 
cas que nous voulons signaler parce qu’ils nous paraissent bien 
étre dus au médicament et non pas a la syphilis, car, si nous 
connaissons la surdité syphililique, nous Ja connaissons surtout 
comme une apparition tardive, et non pas comme une manifes- 
tation aussi précoce que celle parue chez une jeune femme de 
24 ans qui a commencé sa syphilis avec un chancre de l’amygdale 
gauche. Avant ce chancre et une syphilide maculo-papuleuse, 
cette femme a été Loujours bien portante et ne souffrait surtout pas 
des oreilles. Le 7 juillet, elle recoit 08",45 de Salvarsan en injec- 
tion hypodermique. Une semaine plus tard, le chancre tonsillaire 
était presque guéri, et le 10 aout le Wassermann était négatif. La 
malade quilte la clinique entitrement guérie de sa syphilis. Un 
deuxiéme Wassermann fait un mois plus tard est encore resté 
négatif. Au début de décembre, Ja malade est obligée de se 
présenter 4 la clinique d’otologie de la Faculté. Elle raconte que, 
quatre semaines aprés l’injection de Salvarsan, auraient commencé 
des bourdonnements avec vertige et vomissements. En méme temps 
aurait apparu une surdité bilatérale pour laquelle surtout elle 
vient consulter. A examen, l’oreille droite est entiérement sourde 
et l'appareil vestibulaire inexcitable. A loreille gauche, le réflexe 
calorique existe et la surdité s’améliore aprés .une insufflation 
dair. Dans la suite se développe encore une paralysie faciale 
périphérique et une papillite 4 droite. Vertige et bourdonnements 
persistant. Le Wassermann reste toujours négatif. Il est évident 
quil s’agit ici d’une intoxication arsenicale. La suite le démontre 
en ce sens que toutes ces paralysies régressent, sauf, comme c’est 
la régle, celle du rameau acoustique. 

Ce cas nousparait incontestablement di 4 l’action du Salvarsan, 
Malgré Vopinion contraire d’Ehrlich, auquel Rille a fait part de 
son observation. Moins nette est histoire suivante: Il s’agit d’un 
forgeron de 33 ans, qui recoit 08",7 de Salvarsan en injection intrafes- 
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-siére tout au début de sa syphilis. Wassermann devient négatif et le 
-malade quitte la clinique enti¢rement guéri de sa syphilis. Trois 
mois apres l’injection, ce forgeron est brusquement pris de bour- 
donnements et de surdité dans les deux oreilles, sans vertige. 
Examiné a la clinique otologique, on reconnait chez lui une surdité 
nerveuse. I] est difficile d’attribuer uniquement au Salvarsan la 
surdité dans ce cas, le malade étant par sa profession exposé a la 
surdité. Peut-étre devra-t-on 4 lavenir prendre les mémes pré- 
-caulions pour Pacoustique qu’on alhabitude de prendre pour le nerf 
optique quand il s’agit d’employer le 606. LAUTMANN. 


Sur la neuro-récidive syphilitique, surtout aprés le traitement 
mercuriel, par Benarto (Miinch. med Wochenschr., n° 4, 1914). 


Voila qu’on trouve maintenant que les otologistes ont méconnu 
‘la fréquence des manifestations syphilitiques au début de V’infection 
‘syphilitique. Mais des syphilologues notables ne voyaient pas les 
affections de acoustique pendant la période récente de la syphilis, 
et c’est ainsi que de bonne foi Finger a pu mettre, dans une com- 
munication retentissante, sur le compte du Salvarsan ce qui, en 
réalité, n’étail qu'une récidive syphilitique localisée sur l’acoustique. 
Benario, pour dissiper les derniers doutes qui pourraient encore 
exister quant 4 cette nocuité particuliére du Salvarsan, s’est mis a 
dépouiller les nombreuses observations qui affluent dans le Jabora- 
toire d’Ehrlich pour voir combien de fois chez des malades pas en- 
core soignés parle Salvarsan se trouvaient notés des troubles acous- 
tiques. Il ne lui a pas été difficile de trouver 7 cas qui, comparés 
aux 17 cas de Finger et Rille, prouvent que les lésions de l’acous- 
tique dans la syphilis récente ne sont pas rares, comme la pénurie 
d’observations le faisait présumer. LAUTMANN. 


Sur l’anesthésie locale en chirurgie, Socifré MEDICALE DE MUNICH 
(Miinch. med. Wochenschr.,n° 4, 1944). 


A la suite d’une communication de Grashey sur l'anesthésie locale 
en chirurgie et & la suite de celle de Hoffmann sur l’anesthésie 
locale en rhino-laryngologie, s'est développée une discussion qui 
prouve combien les opinions sont partagées sur l’anesthésie dans 
ladéno et amygdalotomie. Ainsi, parexemple, Hecht croit que la nar- 
cose offre pour l'enfant la méme gravité du choc que l’opération 
elle-méme. « Nous serions étonnés, dit-il, si tous les cas de mort 
dus l’anesthésie générale pour l’adénotomie étaient publiés. » Par 
contre. Griinwald, tout en avouant la grande prédilection qu'il a pour 
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l'anesthésie locale, se voit tout de méme obligé de donner du chloro- 
forme chez les sujets, surtout petits enfants, chez lesquels l’anesthésie 
locale est impossible. Opérer les adénoides et les amygdales sans 
aucune anhesthésie est risquer de faire une opération incomplete. 
Mader ne peut pas laisser sans objection l’assertion de Hecht. 
Il opére toujours sous narcose générale, 4 moins d’étre prié par 
les parents de s'abstenir d'un narcolique (lequel ?), et sur plus 
3000 opérations ainsi faites, il n'a jamais cu un accident. Enfin le 
dernier orateur a été Scheibe, qui est d’avis de faire cette petite 
opération sans narcose et qui renvoie au dernier livre de Korner, 
ott il est éerit qu’a Londres, dans une seule année, sont morts 9 en- 
fants a la suite de l'anesthésie générale pour adénotomie. 
LauTMANN. 


Symptomatologie et fréquence du goitre endothoracique, par 
Kreuzrucns (Miinch. med. Wochenschr.. n° 4, 1944). 


Le goilre endothoracique est-il fréquent et est-il dangereux ? 
Quant ala premiére question, le grand service de radiologie de Virm- 
beck permet une exacte réponse. Sur 1040 cas examinés aux 
rayons X pour différentes affections du thorax, 68 fois on a cons- 
taté lexistence d’un goitre qui 26 fois possédait une partie endo- 
thoracique. En méme temps, on a rencontré 13 cas dans lesquels le 
goitre était absolument endothoracique ; ce qui donnerait plus de 
1p.4100 de goitres sans aucune manifestation externe. Il faut tenir 
compte de cette fréquence relative parce que le goitre endothora- 
cique s'il ne géne pas, peut tout de méme donner lieu & des com- 
plications graves, soit par l'hémorragie, soit par l'infection aigué 
qui peut étre la conséquence d’une angine banale ou d’autres 
infections généralisées. En pur radiologiste Kreuzfuchs n’a pas 
songé a la bronchoscopie en traitant de |’examen clinique du 
goitre. 

LAUTMANN. 


L’anatomie de la capsule de l’amygdale et son importance 
dans le traitement des maladies de l’'amygdale, ne SECCOMBE 
Herr (Journ. of Laryngol., n° 41, 1910. 


Les derniers progrés de la chirurgie de l’amygdale ont mis en avant 
Yimportance de cette capsule. L’intérét qui s’attache a l'étude de 
ce délail anatomique ne doit plus étre souligné. Ceux des lecteurs 
qui croiront pouvoir satisfaire cet intérét par la lecture de cet arti- 
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cle se tromperont. Si le coté anatomique du travail laisse a désirer, 
Je coté clinique provoquera au moins quelque opinion contraire ; 
ainsi peut-étre, l’auteur considére l’ouverture de l’abcés péri-tonsil- 
laire par la méthode Killian-Escat comme insuffisante pour un bon 
drainage, et nonrecommandable. Ailleurs, l’auteur dit qu’on enléve 
Yamygdale enchatonnée chez les enfants non pas pour des troubles 
d’ordre local, mais surtout parce que elle donne naissance a l’adé- 
nite cerviale. Il continue en disant que si les amygdales sont une 
source d'infection, Ja tonsillectomie totale est indiquée parce que 
si une partie de l’amygdale reste, elle peut continuer 4 agir comme 
source d’infection. Supposons, dit l’auteur, que toute l’amygdale 
doive étre enlevée, il est évident que toute la capsule de ’amygdale 
doit ¢tre creusée. Or, on aurait pu croire que l’auteur ferait au 
moins une allusion au pli de Hiss, mais nullement. Nous n’insistons 
pas sur l’opinion spéciale qu’a l’auteur de Ja capsule comme bar- 
riére dans les maladies infectieuses et les néoplasies de lamygdale ; 
ainsi que nous l’avons dit, le grand mérite de ce travail est d’avoir 
attiré Vattention sur ce cdté de lanatomie de l’amygdale. Une 
curiosité naturelle nous a conduit 4 voir ce que Jacob et Testut 
disent sur la question. Faut-il dire que tout est dit dans leur livre 
avee figures 4 l'appui? 
LAUTMANN. 


Surl’amygdalectomie,parSrurman (Berliner klinische Wochenschr., 
n° 5, 1944). 


A ce quil parait, Celse exécutait couramment lamygdalectomie. 
Pourquoi avons-nous abandonné cette méthode radicale puisque 
@aprés tous ceux qui lexécutent elle est plus facile et moins 
dangereuse que les différents procédés damygdalotomie. Heureu- 
sement quilse trouve encore l'un ou autre qui comme Sturman 
avoue que lopération de la tonsillectomie n'est pas facile et qu’elle 
demande une grande expérience. Il faut aussi compter avec 
Vhémorragie consécutive, mais il est aussi exagéré de trop la 
craindre que de prétendre quelle est moins forte qu’aprés la ton- 
sillotomie. Pour tant dinconvénients la tonsillectomie offre sur la 
tonsillotomie le grand avantage d’étre une opération radicale 
permettant seule de débarrasser le malade des angines récidivantes, 
de la fétidité de Vhaleine, des poussées de rhumatismes, pharyn- 
gites, etc. 

L’opération demande naturellement l’anesthésie. Un ouvre-bouche 
et un assistant pour éponger le champ opératoire sont nécessaires. 
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Comme instruments, Sturman recommande une pince spéciale surtout 
nécessaire pour ramener le pole supérieur de la tonsille et les ciseaux 
de Hopman. Du reste, Sturman ne semble pas attacher une im- 
portance spéciale a l'instrument. Les ciseaux de Hopman permettent 
de séparer l’amygdale du voile et de la sectionner ensuite. Quant 
lamygdale est sortie, on voit un trou de telle profondeur que le 
non habitué a un peu peur. C’est surtout le pole supérieur qui a 
une telle étendue vers le haut. Quand Vopération a bien réussi, les 
déux piliers s’unissent pour ne former qu'un seul plan exempt 
de tout recessus. LAvTMANN. 


Traitement de latonsillite chronique et de l'angine 4 répétitions. 
par Levinstein (Archiv. of Laryngol., Bd. XXIV, ne 2). 


Ce que Levinstein nous recommande comme traitement des 
amygdales infectées et infectantes, sont tous les petits moyens 
bien connus depuis plus de trente ans, c’est-a-dire la discission de 
lamygdale, la plicotomie, les badigeonnages des eryptes, la galva- 
noponcture, etc., etc. Nous ne nous serions pas arrétés 4 ce travail 
s'ilne nous donnait pas occasion de faire deux constatations impor- 
tantes: d’abord sur lamygdale, comme porte d’entrée d'une infec- 
tion générale de Yorganisme et ensuite sur Pamygdalectomie 
comme derniére acquisition de la thérapeutique pharyngée. Le 
role de l’'amygdale, non seulement comme porte d’entrée mais 
comme foyer et suivie de la plupart des maladies infectieuses, 
commence ase dessiner trés nettement. Sans parler de la diphtérie 
et de la scarlatine, le rhumatisme commence a étre considéré 
généralement comme ayant son origine dans les amygdales infec- 
tées..La guérison définitive du rhumatisme, aprés élimination 
dunfoyer de suppuration dans les amygdales a été démontrée dans 
denombreuses publications, surtout dans ces derniers temps 
(Schi¢hold, Curschmann). Déja depuis longtemps .on connait la 
néphrite aigué comme complication d’une angine aigué. Mais nous 
croyons qu'il n’est pas suffisamment répandu parmi les connais- 
sances médicales que nombre de néphrites chroniques doivent leur 
origine, non pas & une sequelle de néphrite aigiie suite d'amygda- 
lite aigiie, mais se développent lentement et clandestinement sous 
laction de l’infection partie des. amygdales. Derniérement, Baginski 
a rapporté Phistoire d'un enfant mort d’ appendicite et chez lequel 
Vinfeetion appendiculaire n’était qu'un symptome de la pneumo- 
cocie partie dune angine 4 pneumocoques. Ce cas présente un 
type de Ia septicémie cryptogéne, et pour laquelle Bachammer a 
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démontré que lorigine pouvait étre cryptogéne, si l’on se contente 
de la méthode d’autopsie habituelle qui néglige l’examen des 
amygdales nous avons analysé en son temps ce travail remarquable 
qui démontre la haute importance que peuvent prendre en — 
logie les amygdales. 

On croirait qu’en présence de ces faits, les rhinologistes s’empres- 
seraient tous d’enlever les amygdales infectées. A voir le peu 
d’empressement que rencontre l'amygdalectomie, seule opération 
garantissant l’élimination définitive des amygdales infectées, on 
voit que le contraire est le cas. Levinstein n’est pas le seul a vouloir 
ménager les amygdales autant que possible. 

Si nous faisons abstraction de ce que cet article, probablement 
pour mieux convaincre, contient dexagéré, il nous reste a retenir 
les raisons? Peut-on vraiment admettre que l’extirpation totale 
des amygdales peut ¢tre suivie d’un dommage pour l’organisme ? 
Le grand nombre d‘énucléations radicales de l'amygdale faites en 
Amérique et en Allemagne prouvent le contraire. Ou, peut-on vrai- 
ment prétendre, comme le dit Levinstein, que le besoin de 4a 
tonsillectomie se fera 4 peine sentir si on se tient aux petits pro- 
cédés de la thérapeutique amygdalienne et surtout a la galvano- 
caustie. Il est plus que probable qu'une sage prudence retient encore 
beaucoup d’opérateurs 4 faire de la tonsillectomie un procédé de 
choix, avant qu'une statistique digne de fois, s’appuyant sur un tres 
grand nombre de cas opérés, n’ait démontré son innocuité. 

LAUTMANN. 


Sur la tonsillectomie, par Exsricu (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXXIV, 
pe 2). 


Pour saisir !amygdale au cours de’ la tonsillectomie, Erbrich 
propose de passer un double fil de soie 4 travers lamygdale et 
d'attirer les fils hors la bouche. On peut saisir l’amygdale par ces 
fils et la tenir solidement pendant toute la durée de I’énueléation. 


LAUTMANN. 


La tonsillectomie, par Buncvap (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIV, 
ne 4), 


~ Pour lemoment, quiconque décrit la tonsillectomie, et les auteurs 
commencent A devenir nombreux, décrit aussi de nouveaux instru- 
ments pour exécuter cette opération que les uns prétendent mener 
a bonne fin avec leur index seul. Blegvad propose un pelit couteau, 
une sorte de faux pour détacher ’amygdale de ses adhérences et 
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qui ne différe pas autrement que par la taille de celle de Ruault 
une pince pour altirer l'amygdale et qui nous parait peu pratique. 
Enfin, le troisitme instrument, une anse (modification de l’anse de 
Peter construite par Nyrops, Copenhague). nousparait trés pratique 
et plus maniable que celle de Vacher. LAUTMANN. 


Sur la distribution des glandes et du tissu adénoide dans le 


pharynx chez ’homme, par Levinstein (Archiv. f. Laryngol., 
Bd. XXXIV, ne 4). 


» Dans cet article, l’auteur continue son étude histologique sur le 
pharynx. I] se pose deux questions : Quelle est Ja région du pha- 
rynx qui fournit le mucus nécessaire pour faciliter le glissement 
du bol alimentaire, et commentestréparti le tissu adénoidien dans 
le pharynx. Aprés avoir, dans les articles précédents, consacré au 
moins une centaine de pages a cette derniére question, il n'y avait 
rien d’étonnant 4 ce que la réponse ne fut connue a priori. Nous 
savons que partout, dans le pharynx, on rencontre du tissu adé- 
noide qui, dans certains endroils, est tellement amassé qu'il y 
forme les amygdales connues sous leurs différentes appellations. 
Dans les états pathologiques, les lymphocytes, partout répartis 
dans la muqueuse pharyngée, augmentent avec une prédilection 
marquée autour des conduits excréleurs des glandes muqueuses. 
Hse formeainsiles granulations, surtout connues sur la paroi posté- 
rieure du pharynx et plus encore sous forme de pharyngite latérale. 

Quant aux glandes muqueuses, nous les trouvons surtout autour 
de lamygdale linguale, sur Ja partie orale du voile, dans.Ja région 
du pli latéral, sur la paroi pharyngée des piliers et de la luette. 
Nous voyons donc que les piliers, le voile, ’amygdale linguale et 
les cordons latéranx sont les endroits qui secrétent surtout le 


mucus, ce sont surtout les endroits qui entrent en contact avec le 


bol alimentaire. LAUTMANN. 


Contribution 4 la pathologie des tumeurs de la base de la 
langue, par (Archiv. f. Laryngol., Bd. XXIV, 18). 


A la clinique de Fraenkel, un homme s'est présenté avec une 
grosse tumeur de la base de la langue. Aprés biopsic, on trouve 
qu ils’agit d’un lymphangiome. A ce propos, Levinstein entre dans 
Pétude des indications opératoires des tumeurs de la base de la 
langue, qu'il nous parait superflu de rapporter. 


LAUTMANN. 
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Sur les sarcomes multiples du pharynx, par VoGeLGrsanG (Zeitseh. 
f. Ohrenheil., Bd. LXI, n° 3, 4). 


Il y aurait. peu d’intérét & résumer les deux observations de sar- 
comes multiples du pharynx que décrit et illustre Vogelgesang, 
si nous ne devions pas nous arréter 4 une citation de M. Schmidt, 
rapportée par l’auteur. M, Schmidt dit: « J’ai vu une affection 
bizarre des deux amygdales chez une femme. On voyait symétri- 
quement de chaque cdté trois tumeurs de couleur rouge blanchatre, 
superposées les unes: sur les autres, qui, 4 examen microscopique 
ont été reconnues comme étant du sarcome. » Evidemment, ces 
cas sont rares, mais il faut y songer.  LAUTMANN. 


Sur les ulcérations spécifiques de la cavité bucale et leur 


traitement par le Salvarsan, par Gerser (Miinchn. mediz, 
Woehenschr. ,n° 9, 1911). 


On connail plusieurs formes de spirilles dans la cavité bucale. 
Une de ces spirilles, la spirilla dentium parait un saprophyte inoffensif. 
Depuis quelque temps, on Videntifie avec le spirille de Vincent» 
Gerber a Lrouvé dans uncas de scorbut des spirochétes en une telle 
quantité qu'il ne pouvait pas croire & une trouvaille accidentelle. 
Le résullat thérapeutique obtenu par Tinjection de Salvarsan 
est venu confirmer son opinion en ce sens que l'ulcération scorbu- 
tique était réellement due a la présence de ces spirochétes. Aprés 
le traitement par le Salvarsan et guérison il ne s’est plus trouvé une 
seule spirille dans la cavité bucale. Gerber croit qu’un grand nombre 
de stomatites soit simples, soit mercurielles, des abcés périostitiques, 
péri-bucales, le scorbut, le noma sont dus a cette spirillose et ont 
une connexité intime avec l’angine de Vincent. Le traitement par 
le Salvarsan est le traitement rationnel de ces affections. Depuis la 
publication de cet article, d'autres observateurs ont annoncé la, 
guérison de langine de Vincent par l'emploi du Salvarsan. 

LAUTMANN. 


Contribution a la statistique et au traitement de la neuro-récidive 
aprés emploi du Salvarsan, par Benario ian mediz 
Wochenschr., n° 14, 1941). 


ll sagit de la réb iitation du Salvarsan injustement attaqué 
par Finger qui, a la suite de ses expériences personnelles, a cru 
devoir s opposer & lintroduction du Salvarsan dans le thérapié 
usuelle de la syphilis. Déja dans.un article antérieur, en s’appuyant 
sur quelques cas seulement rapidement réunis dans la foule 
d observations qui continuent affluer Francfort, l’assistant de 
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Ehrlich a pu prouver que les cas de Finger permettaient encore 
une autre explication. Aujourd’hui, c’est sur 126 cas choisis parmi 
14.000 observations que Benario peut affirmer qu’il ne peut s’agir 
d'une action défavorable du Salvarsan sur les nerfs. Parmi ces 
126 cas, 62 fois acoustique a été frappé et 41 fois optique. Dans 
presque la totalité des cas, la neuro-récidive, car il ne s’'agit pas 
dautre chose, s'est montrée dans les 4 premiers mois aprés|’injec- 
tion. Ce long intervalle entre injection et affection nerveuse prouve 
déja qu’il ne peut pas s’agir d’une action toxique. En étudiant de prés 
les cas, Benario a été frappé par la remarque que ces affections ner- 
veuses se montrent surtout dans la période secondaire de la syphilis 
chez des malades atteints de syphilis trés grave chez lesquels une 
violente céphalée a presque toujours pu étre constatée dans les 
anamnestiques. Quant aux doses de Salvarsan employées, c’est 
surtout aprés emploi des petites doses que les accidents ont été 
remarqués, ce qui, évidemment, plaiderait également contre la 
nocivité du Salvarsan, mais il nous semble que le fait qu’une nou- 
velle injection de Salvarsan guérit ces accidents prouve bien 
qu’ils ne sont pas d’origine toxique, mais bien d’origine syphilitique. 
Du reste, maintenant, depuis que l’attention est appelée sur cette 
question, les recherches bibliographiques ne restent plus aussi 
stériles qu’onl’a cru jusqu’a présent. Ainsi, par exemple, Naunyn | 
a pu, sur une statistique de 305 cas, montrer, il y a bientot plus 
de 20 ans, que dans 20 p. 100 des cas, la syphilis nerveuse se 
manifeste dans la premiére année de l’infection. De méme Mauriac 
en 1890 écrivait que de toutes les organopathies dues 4 la syphilis, 
la cérébro-syphilose est non seulement la plus fréquente, mais 
aussi la plus précoce. 

Toutes ces recherches nous permettent de tirer quelques con- 
clusions : pour la pratique, il est indiqué d’employer des doses fortes 
et de rejeter la piqure. Si on a des raisons particuliéres de craindre 
la neuro-récidive on fera un traitement mixte par le Salvarsan, le 
mercure et l’iodure. Du reste, Ehrlich a toujours été d’avis d’at- 
taquer les parasites par l’action combinée des moyens spécifiques. 
On refusera aux cachectiques, aux vieillards, le Salvarsan. On 
donnera aux malades des prescriptions hygiéniques trés sévéres, 
on les instruira sur les phénoménes prochromiques des affections 
nerveuses, surtout on les instruira & se présenter au médecin 
quand ils constateront du vertige, des bourd’ *ements, des troubles 
oculaires, de la céphalée. Le médecin constatant ces prodromes 
n’attendra pas leur accentuation et n’hésitera pas a instituer de suite 
le traitementspécifique aussi radical que possible. LauTMANN. 
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Sur quelques effets secondaires du Salvarsan, par Sevier (Munchn. 
Mediz. Wochensch., n° 7, 1914). 


Nous retiendrons seulement ce qui a trait a loreille. Depuis que 
le Salvarsan commence a étre plus largement employé, il est 
possible que l'un ou l’autre accident pourra lui ¢tre imputé. En tout 
cas, les trois accidents constatés par Sallei etse manifestantpar de 
la surdité ne sont pas de ce nombre. L’auteur lui-méme croit que 
dans ces trois cas la surdité survenue aprés injection de Salvarsan, 
était due a la syphilis et non pas au médicament. Ce que nous 
ne comprenons pas est la restriction que l’auteur ajoute en disant 
que le Salvarsan a été l'agent provocateur de la surdité. Toutes ces 
hésitations qu’on rencontre non seulement dans cet article mais 
dans tous les articles ou il est question d'une action neurotrope 
possible du Salvarsan sur l’acoustique tiennent 4 nos connaissances 
imparfaites sur les manifestations précoces de la syphilis sur 
Yoreille. Depuis qu’il en est question, i] n’est pas rare de trouver 
mention d’une surdité se manifestant tout au début de la syphilis 
et, ce qui est plus intéressant, peu de temps aprés institution du 
traitement mercuriel. Ainsi J. E. Sellei, rapporte lobservation 
dun malade qui, en septembre 1908, a pris la syphilis. Aprés une 
premiére cure de 30 frictions et une deuxiéme cure de 45 pi- 
quires mercurielles, le malade se plaint six mois aprés le début 
de l’infection de bourdonnements d’oreille, et de surdité. Le dia- 
gnostic a été fait (Krepuska) de surdité nerveuse. Malgré un traite- 
ment antisyphilitique plusieurs fois répété, la surdité n’a pu étre 
améliorée. Quinze joursavant la publication de cetarticle, ce malade 
recoit une piqure intraveineuse de Salvarsan & la suite de laquelle 
la surdité a complétement disparu. Voila done une observation qui 
montre que Vacoustique peut étre touché relativement tot par la 
syphilis et qu'une injection de Salvarsan loin d’aggraver cette sur- 
dité syphilitique peut le guérir méme aprés des années et aprés 
l’échec dun traitement mercuriel. LAUTMANN. 


Guérison d'un cas de pyopneumothorax consécutif 4 la déglu- 
tition d’un dentier, par Nicow (Berlin. klinisch. Wochensch., 
ne 44, 1944). 


Avec Vextraction du corps étranger tout n’est pas toujours ter- 
miné; de nombreux exemples lont déji prouvé, mais la complica- 
tion observée par Nicol parait exceptionnelle. 

Un soldat de 21 ans aspire son dentier dans la nuit. Avec de 
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violentes quintes de toux, il expectore le dentier mais malheu- 
reusement ne peut pas le retenir dans la bouche et l’avale. La res- 
piration tout & ’heure compromise, devient libre, mais le soldat 
ne peut plus avaler sans souffrir. Le lendemain matin, dans le 
service de Killian sous wsophagoscopie, le corps étranger est retiré 
sans grande difficulté et sans lésions de la muqueuse. Déja le len- 
demain commence une affection pulmonaire qui présente bientot 
tous les caractéres d’un pyopneumothorax avec gangréne du pou- 
mon, nécessitant la résection de la céte. Le malade a guéri sans 
entrave. D’ot est venue infection pleuro-pulmonaire ? Ce n’est 
cerlainement pas lcesophagoscopie qui en a été la cause. Il est 
bien plus probable qu’au début, quand le corps étranger septique 
aséjourné un court espace de temps seulement dans les voiesrespi- 
ratoires, larynx ou trachée méme, il a pu suffisamment laisser de 
matiéres septiques pour donner lieu linflammation. Laurmann. 


Un cas d’ostéo-myélite du maxillaire supérieur, par WustMann 
(Zeitsch. f. Orenh., tome LXI, n°s 3-4). 


Il nous semble que ce chapitre dans la pathologie du maxillaire 
supérieur est aussi connu des rhinologistes que des dentistes. Dans 
les grands traités de chirurgie, lostéomyélite du maxillaire supé- 
rieur est incidemment mentionnée, mais on insiste peu sur ]’étiologie 
et sur la grande ressemblance que l’affection offre avec la sinusite 
maxillaire. Quant 4 l’étiologie il est plus que vraisemblable que 
le point de départ est une infection du germe dentaire, ainsi que 
Brow-Kelly I’a dit le premier. Quant 4 la symptomatologie et la 
ressemblance avec la sinusite maxillaire, nous rapporterons 
briévement l’observation suivante : Un enfant de 2 ans a commencé 
la maladie par une tuméfaction de la joue droite et avec écoulement 
de pus dans la bouche. A la clinique ophtalmologique de l'Université 
de Rostock, on avait probablement cru a un abcés rétro-bulbaire | 
car on avait fait une incision par la paupiére inférieure. A l’examen, 
on trouve un écoulement du pus derriére la molaire supérieure. 
Une sonde peut entrer par la jusqu’é un centimétre de profondeur. 
Dans le méat inférieur, un peu de pus. Les jours suivants, la plaie 
opératoire se ferme, mais une nouvelle perforation menace dans 
le pli gingivo-jugal. On fait le diagnostic d’ostéo-myélite du maxil- 

~laires upérieur et on exécute lopération de Desault. On ne trouve 
pas de cavité sinusale. L’auteur croit qu’a lage de lopéréil n’existe 
pas encore de vraie cavité sinusale. Aprés quelques incidents, 
Yenfant guérit. LAUTMANN. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES, 


NOUVELLES 


NoMINATIONS. 
Le professeur Killian, directeur de la clinique laryngologique de Ber- 
lin a recu le titre de conseiller médical privé. 
Le professeur ext. Juffinger, directeur de la Clinique oto-laryngolo- 
gique d’Innsbruck a recu le titre de professeur ordinaire. 


NOUVELLES DIVERSES. 


On annonce la mort, 4 l’dge de quarante-deux ans, deT. G. Ouston, 
chirurgien de l’hOpital oto-rhino-laryngologique de Newcastle, un des 
spécialistes les plus connus du nord de l'Angleterre. 

Le professeur A. Hartmann, de Berlin, quitte la rédaction du Zeit- 
schrift fiir Ohrenheilkunde a laquelle il était attaché depuis 1896. Il y 
sera remplacé par le professeur Denker de Halle. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Bouvin. La surdilé, moyens d’y remédier par la lecture sur les lévres. 
Maloine, éditeur. Paris, 1914. 

A. Onovt. Cavités péri-nasales chez Venfant (reproduction photogra- 
phique de 102 préparations), texte traduit par Lautmann. Kurt Kabitsch, 
Wiirzbourg et Octave Doin Paris, 1914. 

Moves. A/las pour l’étude clinique de la trachéo-bronchoscopie. Kurt 
Kabitsch, Wurzburg et Octave Doin. Paris, 1911. 
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